f\50057 


TRAITE 


DE 

THERAPEUTIQUE 


APPLIQUEE 


LISTE  DES  COLLABORATEURS 


ACHARD,  professeur  agi-cgr  ft  la  Facultd  de  Paris, 
mddecin  des  hdpitaux. 

ARNOZAN,  professeur  ft  la  Faculty  de  Bordeaux. 

AUBERT,  mddecin  des  hdpitaux  dc  Lyon. 

AUDRY,  mddecin  des  hdpitaux  de  Lyon. 

BALLET,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris, 
mddecin  de  l’hdpital  Saint-Antoine. 

BALZER,  mddecin  de  l’hdpital  Ricord. 

BARBE,  chef  du  laboratoire  de  dermatologie  ft  1 hd- 
pital  Saint-Antoine. 

BARDET,rddacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Therayeutique. 

BARI E,  mddecin  de  l’hdpital  Tenon. 

BARTH,  mddecin  de  l’hdpital  Broussais. 

B AU  M EL,  professeur  agrdgd  ft  la Facultd  de  Montpellier. 

BERGE,  ex-interne  des  hopitaux  de  Paris. 

BESNIER,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine,  md- 
decin  de  l'hdpital  Saint-Louis. 

BLANCHARD,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine, 
professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris. 

BLIN,  mddecin  de  l’hospice  de  Vaucluse. 

BO  I NET,  mddecin  dps  hdpitaux,  agrdgd  des  Facultds, 
professeur  ft  l’Ecole  de  Marseille. 

BOISSARD,  accoucheur  des  hdpitaux. 

BOUILLY,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris, 
chirurgien  de  l’hdpital  Cochin. 

BOURCY,  mddecin  de  l’hdpital  Tenon. 

BRAULT,  mddecin  de  l’hdpital  Tenon. 

BRISSAUD,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris, 
mddecin  de  l’hdpital  Saint-Antoine. 

BROCQ.  mddecin  de  l’hdpital  La  Rochefoucault. 

BROUSSE,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Mont- 
pellier. 

BUCQUOY,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine,  mdde- 
cin honoraire  d«  l’Hdtel-Dieu. 

BUDIN,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine,  accoucheur 
de  la  Maternitd. 

CALMETTE,  directeur  de  l’lnstitut  Pasteur  ft  Lille. 

CAPITAN,  ex-chef, de  clinique  ft  la  Facultd  de  Paris. 

CATRIN,  professeur  agrdgd  ap  Val-de-Grftce. 

CHANDELUX,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Lyon. 

CHARPENTIER,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine, 
professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris. 

CHASLIN,  mddecin  de  l’hospice  de  Bicdtre. 

CHAUFFARD,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris, 
mddecin  de  l’hdpital  Cochin. 

CHEVALLEREAU,  mddecin  de  la  Clinique  des  Quinze- 
Vingts. 

COM  BY,  mddecin  de  l’hdpital  Trousseau. 

DALCHE,  mddecin  des  hdpitaux  de  Paris. 

DREYFUS-BRISAC,  mddecin  de  l’hdpital  Lariboisidre. 

DUBREUILH,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de 
Bordeaux,  mddecin  des  hdpitaux. 

DUCAM  P,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Montpellier. 

DU  CASTEL,  mddecin  de  l’hdpital  Saint-Louis. 

DU MONTPALLIER,  membre  de  l’Acaddmie  de  mdde- 
cine, mddecin  honoraire  de  l’Hdtel-Dieu. 

ESTOR,  professeur  ft  la  Facultd  de  Montpellier.  * 

ETIENNE,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Nancy.. 

FAISANS,  mddecin  de  l’hdpital  de  la  Pitie. 

FERE,  mddecin  de  l’hospice  de  Bicdtre. 

FOURNIER,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine,  pro- 
fesseur ft  la  Facultd  de  Paris. 

FRAN£OlS-FRANCK,  membre  de  l’Acaddmie  de  md- 
decine. 

GALLIARD,  mddecin  de  l’hdpital  Tenon. 

GAREL,  mddecin  des  hdpitaux  de  Lyon. 

GARRIGOU,  professeur  ft  la  Facultd  de  Toulouse. 

GAUCHER,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris, 
mddecin  de  l’hdpital  Saint-Antoine. 

CELLE,  membre  de  la  Socidtd  de  biologie. 

G.  DE  LA  TOURETTE,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd 
de  Paris,  mddecin  de  l’hdpital  Hdrold. 

GIRAUDEAU,  mddecin  de  Sainte-Pdrine. 

GOUGUENHEIM,  mddecin  de  l’hdpital  Lariboisidre. 

GRASSET,  professeur  ft  la  Facultd  de  Montpellier. 

HALLOPEAU,  membre  de  I’Acaddmie  de  mddecine, 
mddecin  de  1 hdpital  Saint-Louis. 

HAUSHALTER,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Nancy. 

H I RTZ,  mddecin  de  l’hdpital  Tenon. 

HUCHARD,  mddecin  de  l’hdpital  Necker. 

HUET,  chef  du  laboratoire  d’dlectrothdrapie  ft  la  cli- 
niquo  de  la  Salpdtriere. 

HUTINEL,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris, 
mddecin  de  l’hdpital  des  Enfanta-Assistds. 


JANET,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  des  leltres  de 
Paris,  docteur  en  mddecine. 

JOFFROY,  professeur  ft  la  Facultd  de  Paris,  mddecin 
de  l’asile  Sainte-Anne. 

JOS  I AS,  mddecin  de  l’hdpital  Trousseau. 

KaLT,  mddecin  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts. 

KELSCH,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine.  dir<*«- 
teur  de  l’Ecole  du  service  de  santd  militaire  de 
Lyon. 

LABADIE-LAGRAVE,  mddecin  de  l’hdpital  de  la  Cha- 
ritd. 

LABORDE,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine. 

LANCEREAUX,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine, 
mddecin  de  l’Hdtel-Dieu. 

LAN NOIS,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  mddecine 
de  Lyon,  mddecin  des  hdpitaux. 

LAVER  AN,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine,  mdde- 
cin principal  de  lro  classe. 

LELOIR,  professeur  ft  la  Facultd  de  Lille. 

LEMOINE,  professeur  ft  la  Facultd  de  Lille. 

LEREDDE,  ex-interne  des  hdpitaux  de  Paris. 

LERMOYEZ,  mddecin  de  l’hdpital  Saint-Antoine. 

LONDE,  ex-interne  des  hdpitaux  de  Paris. 

LUBET-BARBON,  ex-interne  des  hdpitaux  de  Paris. 

LYON  NET,  mddecin  des  hdpitaux  de  Lyon. 

MAGITOT,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine. 

MAGNAN,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine,  mdde- 
cin de  l’asile  Sainte-Anne. 

MAI  RET,  doyen  de  la  Facultd  de  Montpellier. 

MANQUAT,  professeur  agrdgd  au  Val-de-Grace. 

MARIE,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris,  md- 
decin de  1’hospice  de  Bicdtre. 

H.  MARTIN,  mddecin  de  l’hdpital  Tenon. 

MATHIEU,  mddecin  de  l’hdpital  Andral. 

MENIERE,  mddecin  adjoint  de  l’lnstitution  des 
Sourds-Muets. 

MERKLEN,  mddecin  de  l’hdpital  Ladnnec. 

MOSSE,  professeur  ft  la  Facultd  de  Toulouse. 

MUSELIER,  mddecin  de  l’hdpital  Lariboisidre. 

NETTER,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris, 
mddecin  de  l’hdpital  Trousseau. 

CETTINGER,  mddecin  de  la  Maison  municipale  de  santd. 

PA  NAS,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine,  profes- 
seur ft  la  Facultd  de  Paris. 

PARINAUD,  ex-interne  des  hdpitaux  de  Paris. 

PECHARMAN,  mddecin  des  asiles  de  la  Seine. 

PEYROT,  professeur  agrdgd  ft  la  Faculte  de  Paris, 
chirurgien  de  l’hdpital  Lariboisidre. 

PITRES,  doyen  de  la  Facultd  de  Bordeaux. 

POZZi,  membre  d'*  l’Acaddmie  de  mddecine,  chirurgien 
de  l’hdpital  Broca. 

RAUZIER,  professeur  agrdgd  ft  la  Faculte  de  Montpel- 
lier. 

REMOND,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Toulouse. 

RENAUT,  professeur  ft  la  Facultd  de  Lyon. 

RENDU,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris,  md- 
decin de  l’hdpital  Necker. 

RICH ARDIERE,  mddecin  de  l’hdpital  Cochin. 

RlTTI,  medecin  de  I’asile  de  Charenton. 

SABOURAUD,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  de 
l’hdpital  Saint-Louis. 

SAR DA, professeur  agrdgdftla  Facultd  de  Montpellier. 

SCHMITT,  professeur  ft  la  Facultd  de  Nancy. 

SEGOND,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Paris,  chi- 
rurgien de  la  Salpdtridre. 

SERIEUX,  mddecin  des  asiles  d’alidnds  de  la  Seine. 

SIREDEY,  mddecin  de  l’hdpital  Saint-Antoine. 

SOLLIER,  ex-chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  men- 
tales  ft  la  Facultd  de  Paris. 

SPILLMANN,  professeur  ft  la  Facultd  de  Nancy. 

SPRINGER,  chef  de  laboratoire  ft  la  clinique  mddicale 
de  la  Charitd. 

STRAUS,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine,  profes- 
seur ft  la  Facultd  de  Paris. 

TALAMON.  mddecin  de  l’hdpital  Tenon. 

TAPRET,  mddecin  de  l’hdpital  Saint-Antoine. 

TEISSIER,  professeur  ft  la  Facultd  de  Lyon. 

TROISIER,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  dc  Paris, 
mddecin  de  l’hdpital  Beaujon. 

VALLIN,  membre  de  l’Acaddmiede  mddecine. 

VALUDE,  mddecin  de  la  Clinique  des  Quinze-Vingts. 

verch£re,  chirurgien  de  Saint-Lazarc. 

VI NAY,  mddecin  des  hdpitaux  de  Lyon. 

WEILL,  professeur  agrdgd  ft  la  Facultd  de  Lyon. 


TRAITE 


DE 


THERAPEUTIQUE 


APPLIQUfiE 


PUBLIE  SOUS  LA  DIRECTION  DE 


ALBERT  ROBIN 


DE  L ACADEMIE  DE  MEDECINE 


FASCICULE  Y1I 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


■ .MHlItioin 
de  l'hopital  de  la  Pitid. 

J.  GAREL 

Medecin 

des  hdpituux  de  Lyon. 

E.  LAN  CEREAUX 

Membra 

de  l'Acadginie  de  medecine 


PREMIERE  PARTIE 

RYNX  — TRACHEE  — BRONCHES 


PAR  MM. 

M.  LERIYIOYEZ 

Medecin 

de  l’hopital  Saint-Antoine. 

E.  BO  I NET 

Professeur  ft  l’Ecole  de  Marseille. 

B.  LYON  N ET 

Medecin  des  hdpitaux  de  Lyon. 

L.  GALLIARD 

Medecin  de  l’hdpital  Tenon. 


A.  GOUGU  EN  H El  IYI 

Mddecin 

de  l’hdpital  Lariboisidre. 

J.  RENAUT 

Professeur 

ti  la  Faculty  de  Ly.on. 

E.  BARIE 

Medecin 

de  l’hdpital  Tenon. 


SECRETAIRE  "GENERAL 


J.  WEILL-MANTOU 


PARIS 

RUEFF  ET  C,B,  F D IT  E U R S 

106,  BOULEVAnt)  SAINT-GERMAIN,  100 


18  0 6 

Tous  droits  rdservds. 


TRAITEMENT 


I)  E S 

MILADIES  DE  L’APPAREIL  RESP1RAT0IRE 


PREMIERE  PARTIE 

NEZ  — LARYNX  — TRACHEE  — BRONCHES 


INTRODUCTION 

NOTIONS  I'ATHOIOGIQIIES  ET  INDICATIONS  TIIEMPEIMOUES  GENERATES 

SUR  LES 

MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION 

PAR. 

L.  FAISANS 
Mddccin  de  l’Uopital  de  la  Pitie. 


Notions  d’etiologie  generate. 

1°  Placees  par  la  nature  me  me  de  lours  fonctions  en  com- 
munication constantc  avec  Fcxtorieur,  les  voies  respiratoires 
sont;  exposecs  a loutes  les  causes  de  maladies  qui  rcsultcnt 
dc  lcur  conlacl  avec  Fair. 

L air  pent  devenir  agressif  par  sa  temperature  proprc  on 
par  son  etat  hygrometrique  : Fair  Lrop  froid  ou  trop  chaud, 
mais  surtout  les  alternatives  trop  brusques  du  chaud  ct  du 
froid,  Fair  trop  sec  ou  trop  chargd  de  vapeur  d’eau,  continuent 
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a tenir  une  place  importante  dans  l’etiologic  des  coryzas,  des 
laryngites,  des  tracheo-bronchites,  des  congestions  pulmo- 
naires  et  des  pneumonies.  On  sait  aujourd  hui  que  cette  ctio- 
logie  est  plus  complexe  qu’on  ne  le  croyait  naguere,  dans  les 
maladies  dites  a frig  ore,  le  Iroid  ne  joue  le  plus  souvent 
<[ue  le  role  d’un  agent  provocateur  facilitant  l’attaque  des 
microbes  pathogenes  ou  paralysant  les  moyens  de  defense  de 
l’organisme;  mais,  pour  n’etre  pas  exclusive,  Faction  du  froid 
n’en  est  pas  moins  necessaire. 

D’autres  conditions  variables,  Ye  tat  barometrique , le  degre 
d 'ozonisation,  la  force  ct  la  direction  des  vents,  peuvent 
transformer  Fair  atmospherique  en  un  agent  de  maladie  ou 
produire  des  aggravations  dans  des  maladies  deja  existantes. 

L’air  est  plus  nuisible  encore  pour  les  voies  respiratoircs 
par  les  poussieres  de  toute  nature  qu’il  tient  en  suspension  et 
par  toutes  les  impuretes  qui  peuvent  le  souiller  : il  suffit  de 
rappeler  le  hay  fever  cause  par  la  presence  dans  F atmosphere 
de  poussieres  de  pollen,  les  acces  d’astbme  consecutifs  a la 
perception  de  certaines  odeurs  ou  a l’aspiration  de  poussieres 
minerales  ou  v6getales,  les  broncbites  et  congestions  qui 
resultent  de  l’inhalation  accidentelle  de  vapeurs  irritantes  ou 
de  gaz  toxiques,  les  broncbites  et  Lroncho-pneumonies  pro- 
fessionnelles  (antbracose,  siderose),  dues  a la  penetration  dans 
le  poumon  de  poussieres  de  charbon,  de  fer,  etc.,  les  pneu- 
monies et  gangrenes  consecutives  a l’introduction  de  corps 
etrangers  plus  volumineux. 

Enfin,  1 air  atmospherique  charrie  eL  fait  entrer  dans  les 
voies  respiratoires  des  microbes  pathogenes,  le  pneumocoque, 
le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  bacille  de  la  tuberculose, 
pour  ne  parler  que  des  plus  communs,  et  c’est  encore  la  la 
source  d’une  infinite  d’atfections. 

2°  Le  poumon  est  en  meme  temps  l’organe  le  plus  vascu- 
lave  de  1 economic.  Outre  les  vaisscaux  de  la  grande  circu- 
lation qui  lui  apportent  les  elements  de  sa  nutrition,  il  t5tale 
sui  les  paiois  de  ses  alveoles  les  riches  reseaux  de  capillaires 
au  niveau  desquels  sc  fait  1 homatosc.  Le  sang  vcineux, 
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pousse  par  le  ventricule  droit  dans  l’arterc  pulmonaire,  vient 
s’artirialiser  au  contact  de  Fair,  puis  it  est  rcpris  par  lcs 
veines  pulmonaires,  qui  le  conduisent  dans  1'oreillctte  gauche. 
Ainsi  place  entre  les  deux  cceurs,  le  poumon  se  trouve  plus 
directement  intiressi  que  n’importe  quel  autre  organe  au 
maintien  de  Fiquilibre  circulatoire ; en  fait,  les  moindres 
troubles  du  fonctionnement  cardiaque  rctentissent  sur  lui  : 
il  suflit  de  rappeler  la  facility  avec  laquelle  se  produisent  les 
congestions  pulmonaires  passives,  les  apoplexies  pulmonaires, 
au  cours  des  affections  mitrales.  De  meme,  le  poumon  etant 
coniine  l’aboutissant  du  systeme  veineux  general,  il  est  facile 
de  comprendre  que  les  caillots  formas  sur  un  point  quel- 
conque  des  veines  on  dans  le  cmur  droit  viennent  s’y  arreter 
ct  former  des  embolies. 

Si  les  conditions  mecaniques  de  la  circulation  reclament 
une  bonne  part  dans  Fetiologie  des  affections  pulmonaires, 
les  qualites  du  sang  lui-meme  y tiennent  une  place  bien  plus 
considerable  encore.  Dans  le  groupe  des  maladies  dyscra- 
siques  ou  consideries  conime  telles,  citons  le  mal  de  Bright 
(bronchites  albuminuriques,  cedeme  pulmonaire,  hydro-tho- 
rax), le  rhumatismc  articulaire  aigu  (congestions  pulmonaires, 
pneumonies,  pleurisies),  desquelles  il  faut  rapprocher  les 
manifestations  broncho-pulmonaires  de  la  goutte,  du  dia- 
bete,  etc.  Dans  le  group e des  maladies  infectieuses,  il  faudrait 
les  inumirer  toutcs  si  l’on  voulait  etre  complet;  car  toutes 
penvent  frapper  le  poumon  d’une  maniere  plus  ou  moins 
grave;  qu’i l nous suflise  de  citer,  conime  exemples  de  maladies 
aiguiis,  la  fievre  typhoide,  la  rougeole,  la  grippe,  les  septice- 
mies,  et  en  fait  de  chroniques,  la  syphilis,  de  laquelle  on 
est  presque  autorisi  aujourd’hui  a rapprocher  le  cancer.  II 
n’ya  pas  jusqu’a  la  tubcrculose  qui  n’emprunte  la  voic  san- 
guine pour  se  geniraliser  sous  sa  forme  la  plus  redoutable, 
qui  est  la  granulie. 

3°  Ainsi  un  grand  nombre  d’affections  broncho-pulmo- 
naircs  viennent  de  I’cxtericur  par  l’intermidiaire  de  Fair  in- 
spire; d’autrcs  sont  apportees  au  poumon  par  le  sang  qui  le 
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baigne.  Mais,  clans  certains  cas,  cos  deux  ordres  tie  causes  se 
trouvent  intimement  associes : je  lais  allusion  aux  iuleclions 
secondaires  qui  viennent  se  grellcr  sur  un  itat  morbide  prea- 
lable  du  poumon.  Lespneumonies  a pncumocoqucs,  les  bron- 
cho-pneumonies  a streptocoques,  qui  sc  devcloppcnt  au  soiu 
d un  poumon  dija  congestionne,  a la  iaveur  dc  la  maladie 
generate  : grippe,  fievre  typhoidc,  rougeole,  sont  des  excm- 
ples  de  cette  pathoginie  complexe.  Quant  a la  tuberculose,  lc 
role  que  les  infections  secondaires  jouent  dans  son  Evolution 
est  au  moins  aussi  important  que  celui  du  bacille  de  Koch. 

4°  Une  partie  quelconque  des  voies  respiratoires  etanl 
atteinte  d’une  affection  inllammatoire,  cclle-ci  peut  se  pro- 
pager plus  on  moins  loin  ou  devenir  le  point  de  depart 
d’affections  analogues  dans  d’autres  parties  dc  ces  voies  : un 
coryza  ou  une  laryngite  font  rapidement  place  a une  bron- 
chi le,  puis  a une  broncho-pneumonie;  la  bronchi  le,  la  bron- 
cho-pneumonic, la  pneumonic  sont  constamment  associees 
a un  certain  degre  de  congestion  pulmonaire;  quant  aux 
pleurisies,  avee  ou  sans  epanchemenf,  elles  ne  sont  le  plus 
souvent  quo  la  consequence  et  le  temoignage  d’un  6 tat  patlio- 
logique  du  parenchyme  sous-jacent. 

De  toutes  les  affections  broncho-pulmonaires,  la  tubercu- 
lose est  celle  qui  donne  naissancc  aux  processus  secondaires 
les  plus  varies  commc  siege  et  comme  nature : laryngo-tracheo 
bronchites,  broncho-pneumonicsaigues  et  chroniques,  sclerose 
pulmonaire,  dilatations bronchiques,  emphysemc,  pneumonic, 
pleurisies  adhesives,  sero-librineuses,  hemorragiques  ou 
purulentes,  pneumo-thorax.  11  n’y  a peut-etre  pas  une  affec- 
tion des  organes  respiratoires  qui  no  puisse  ctre  engendrie 
par  la  tuberculose  cl  qui  ne  puisse,  ii  un  moment  donne,  mas- 
quer la  maladie  fondamentale. 

d°  Pour  en  finir  avec  ee  chapitre  d’etiologie  generale,  il 
faut  dire  un  mot  du  role  joue  par  le  systhne  nerveux  dans 
la  production  dccertaines  affections  broncho-pulmonaires.  On 
sait  avec  quelle  rapiditi  les  poumons  s’engouent  cliez  les 
malades  alteints  d apoplexic  ciribrale;  c ost  sans  doute [a  1 as- 
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thenie  nerveuse  que  sont  atlribuables  les  congestions  hypo- 
statiques  des  etats  typhoi'des;  au  cours  de  certaines  ncvroses, 
chez  los  hystdriques  par  exemplc,  on  observe  de  formidables 
bronchorragies ; enfin,  il  est  bien  probable  quo  e’est  par  la 
voie  nerveuse  que  certains  etats  organiques  relentissent  sur  le 
poumon,  ct  e’est  ainsi  seulement  que  peuvent  so  comprendre 
les  deviations  menstruclles  qui  donnent  lieu  aux  hemopty- 
sies  supplementaircs,  peut-etre  meme  les  congestions  pul- 
monaircs  si  soudaincs  ct  si  graves  qui  s’observent  chez  les 
femmes  enceintes. 
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Application  des  notions  d’etiologie  a la  therapeutique. 

G’est  a dessein  que,  cn  tetc  d’un  chapitre  de  therapeutique 
generate,  j'ai  insistesur  l’etiologie:  e’est  que  1’etiologie  est  ou 
doit  devenir  la  base  de  toute  therapeutique  rationnelle.  Les 
travaux  de  l’ere  pastorienne  ont  change  l’orientation  de  la 
medccinc  : en  nous  apprenant  a mieux  connaitre  les  causes 
des  maladies,  ils  nous  ont  montre  la  necessit6  de  renouvelcr 
notre  outillage  de  defense  et  ils  nous  ont  fait  comprendre  du 
memo  coup  l’inanite  des  conceptions  therapeutiques  sousl'em- 
piredesquellesnous  vivons  encore.  Lc  moment  n’estpas  encore 
venu  malheureusement  do  faire  table  rase  do  l’arsenal  thera- 
peutique si  laborieusement  amasse  par  nos  predecesscurs  el 
que  vient  enrichir(?)  chaquejour  1’incessante  production  des 
laboratoires  de  chimie  : jusqu’a  ce  qu’une  medecine  nouvelle 
sc  soit  edifice  sur  les  debris  de  l’ancienne,  force  nous  est  de 
soigner  nos  malades  avec  les  moyens  dont  nous  disposons. 
Mais  f[ue  sont  ccs  moyens  aupres  do  ceux  que  nous  laissenl 
entrevoir  les  rdeentes  decouvertcs  de  la  sdrothdrapie? 

Aujourd’hui  nous  nc  pouvons  guere,  pour  reprendre  l’ex- 
pression  dont  jc  viens  de  me  servir,  quo  soigner  nos  ma- 
lades : que  l’affection  soil  aigue,  comme  la  pneumonic,  ou 
chroniquc,  comme  la  phtisie,  notre  objectif  est,  non  pas  la 
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maladie,  contre  laquellenous  ne  pouvonsrien  ou  presque  rien, 
mais  le  sujet  qui  en  est  attcint.  Notre  but  est  de  le  mettre 
en  dtat  de  supporter  son  mat,  de  maintcnir  ou  de  relever  ses 
forces,  de  l’empecherde  succomber  jusqu’acequc  l’organisme, 
par  le  jeu  de  ses  defenses  naturelles,  arrive  a triompher  de 
la  maladie.  Voila  ce  que  nous  cherchons  et  ce  a quoi  nous 
rdussissons  quelquefois;  notre  intervention  sera  autrement 
facile,  et  autrement  efficace  surtout,  quand  nous  aurons  en 
main  des  medicaments  etiologiques , des  substances  s’adres- 
sant  a la  cause  meme  des  maladies.  Depuis  qu’on  s’est  rendu 
maitre  du  bacille  de  Lcefller,  il  n’est  plus  temeraire  de  pen- 
ser  qu’on  triomphera  de  meme  du  pneumocoque,  du  strepto- 
coque  ou  du  bacille  tuberculeux.  Ce  jour-la,  en  ce  qui  con- 
cerne  les  maladies  dans  lesquelles  l’infection  joue  un  role, 
la  therapeutique  traditionnelle  aura  vdcu,  ou,  du  moins,  elle 
ne  fournira  plus  que  des  medications  adjuvantes  pour  re- 
pondre  a des  indications  de  second  plan. 


Ill 


Therapeutique  prophylactique. 

11  ne  taut  pas  croire  que  la  medecine  etiologique  ne  nous 
donnc  que  des  esperances  hypothetiques  pour  un  avenir  plus 
ou  moins  lointain.  Outre  les  resultats  de  therapeutique  pro- 
pi  ement  dite  auxquels  j ai  tail  allusion  et  sur  lesquels  j’aurai 
a ie\enii,  elle  a lait  laire,  dans  la  voie  de  la  prophylaxie, 
les  plus  remarquables  progres.  Qu’on  se  reporte  a ce  que  j’ai 
dit  des  infections  secondaires,  des  broncho-pneumonies  qui 
surviennent  au  cours  dela  rougeolc,  de  la  coqueluche,  de  la 
diphterie : dans  les  milieux  hospitaliers  on  ces  complications 
sevissent  avec  une  extreme  frequence,  on  peut  conjurer  le 
danger  a l’aide  de  certains  procedds  d’isolement  des  maladcs 
et  de  quelques  precautions  d’antisepsie;  les  statistiqucs  dres- 
sdcs  par  le  professeur  Grancber  a la  clinique  de  l’hdpital  des 
hnlants  maladcs  prouvcnt  jusqu’a  l’dvidence  ce  que  l’on  pent 
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obtenir,  quand  on  connatt  bien  les  causes  des  maladies  el 
qu’on  sc  rend  compte  de  leur  mode  d’action. 

Ilya  encore  beaucoup  a faire  dans  cette  voic,  el  il  esl 
permis  de  regretter  quel’exemple  si  d^monstratif  queje  viens 
de  citer  soit  resle  lettre  morte  pour  ceux  a qui  incombe  la 
responsabilitd  de  la  sanld  publique  et  de  l’hygiene  hospita- 
liere.  Dans  les  grands  hopitaux  d’adulles,  sauf  l’isolemenl 
de  quelques  maladies  (tievrcs  eruptives,  erysipele,  diphterie), 
on  n’a  encore  rien  tcntd  en  vue  de  la  prophylaxie.  Les  rdcla- 
mations  des  medecins  continuent  a roster  sans  effets,  et  ce 
n’est  pas  sans  un  douloureux  dtonnement  que  Ton  voil  des 
malades  atteints  de  grippe  ou  de  dothienenterie,  des  catar- 
rheux  ou  des  pneumoniques,  destuberculeux,  des  diabetiques, 
des  cachectiques  de  tout  ordre,  couches  cote  a cote  dans  des 
salles  dont  l’air  est  surcharge  de  tous  les  germes  infectieux. 

11  faut  savoir,  d’ailleurs,  que  le  danger  ne  rdside  pas  seule- 
ment  dans  la  promiscuity  des  malades  et  dans  la  possibility 
pour  chacun  d’eux  de  contracter  l’affection  de  son  voisin. 
Chaque  individu  porte  en  lui-meme  les  tdements  necessaires 
et  suftisants  pour  creer  une  affection  phlegmasique  des  voies 
respiratoires  : les  fosses  nasales,  la  bouche,  le  pharynx  sont 
le  receptacle  habituel  de  pneumocoques,  de  streptocoques,  de 
staphylocoques,  de  bacillcs  de  la  tuberculose.  Dans  l’etat  de 
santy,  ces  parasites  restent  inoffcnsifs,  soil  parce  que  leur 
virulence  est  insuffisante,  soit  parce  que  Lorganisme  se  defend 
contre  eux  et  que  la  phagocytose  cellulaire  s’exerce  dans  des 
conditions  normales.  Mais,  que  leur  virulence  vienne  a aug- 
menter  sous  l’inlluence  de  causes  inconnues,  — c’estce  qui  se 
produit  sans  doute  dans  les  cas  de  bronchites  ou  de  pneumo- 
nies  epidemiques  — ou  bien  que  I’action  dyfensive  des  cel- 
lules soit  paralysde  par  une  cause  banale  comme  le  fro  id,  ou 
par  une  maladie  pr^alable,  ou  par  l’intervention  d’une  intoxi- 
cation endogbne  ou  exogene,  les  microbes  prennent  l’olfensive 
et  creent  des  dyterminalions  inllammatoires. 

Ces  considdrations  portent  avec  elles  un  enseignement  pra- 
tique : cbez  tout  individu  alteint  d’une  maladie  infectieuse  et 
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tebricitant,  on  doi L assurer,  dans  la  mesure  du  possible,  1 an- 
tisepsie  de  la  bouche , de  la  gorge,  des  fosses  nasales.  Fes 
raemes  precautions  s’imposent  chez  les  tuberculeux,  chez  les 
gens  atteints  de  bronchites  chroniques,  de  pneumokonioses, 
en  un  mot  chez  tons  ceux  dont  le  poumon  plus  ou  moins 
altere constitue  par  cela  meme  un  lieu  de  moindre  resistance, 
elles  s’imposent  aussi  chez  les  diabetiques,  chez  les  dyspep- 
tiques,  chez  tous  les  malades  qu  line  dystrophic  constitution- 
nelle  ou  qu’une  affection  organique  de  longue  dnree  rend 
plus  accessibles  aux  agressions  microhienncs. 


IV 

Therapeutique  curative. 

A.  INDICATIONS  TIROES  DE  I.'eTI  (II.0G1K 

Quand  nous  connaissons  hien  la  cause  de  la  maladie  quo 
nous  avonsa  comhattrc  et  quand,  d’autre  part,  nous  possedons 
une  medication  qui  s’adresse  directement  a cette  cause,  la 
th6rapeutique  devient  d’une  facilite  qui  n’a  d’egale  que  son 
efficacite,  en  vertu  du  vieil  adage  : sub  la  fa  causa,  tollitur 
effectus.  Trop  rares  sont  les  occasions  qui  s’offrent  a nous 
d’intervenir  d’une  maniereaussi  triomphante;  cependant,dl  en 
existe  quelques-unes  : c’est  surtout  quand  il  s’agit  des  mani- 
festations broncho-pulmonaires  de  certaines  maladies  infec- 
tieuses.  11  importe  pen  d’ailleurs,  au  point  de  vue  pratique, 
de  savoir  le  mecanismc  intime  de  Faction  therapeutique  quo 
nous  exercons.  Atteignons-nous  directement  Fagent  infectieux 
et  le  tuons-nous?  N agissons-nous  sur  In i qu’indirectement,  en 
modifiant  le  terrain  sur  lequel  il  evolue,  en  rendant  aux  pha- 
gocytes  1 activite  fonctionnelle  qu  i 1 s avaient  momentanement 
perdue  ou  qui  etait  devenue  insuffisante?  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain, c est  quo  les  substances  que  nous  employons  dans  ces 
ias  op ei ent,  des  ellcts  si  prompts  et  si  en ergiques  qu’il  n’est 
pas  douteux  que  leur  action  soit  veritablement  specilique. 
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1°  Voiciun  liomme  atteint  d’une  affection  aigue  du  poumon 
prdsentant  los  signes  do  la  pneumonic;  les  antecedents  patho- 
logiques  du  malade,  lc  milieu  qu’il  habile,  la  singuli6re  ('vo- 
lution do  sa  maladie  donnenl  a penser  qu’il  est  atteint  dc  cello 
forme  do  paludisme  designee  sous  le  nom  de  fievre  intermit- 
lente  pneumonique  : des  lors,  point  n’est  besoin  de  recourir 
a une  medication  compliquee.  Le  sulfate  de  quinine  suffit,  ct 
a lui  seul  fait  merveille,  parce  qu’il  est  le  medicament  spe- 
cifique  du  paludisme. 

2°  Voici  encore  un  sujet  qui  presente  dans  1’un  de  ses 
poumonsles  signes  d’une  induration  chronique.  Ontrouve,  soit 
dans  les  caracteres  de  1’alTcction  locale,  soit  dans  l’histoire 
de  la  maladie  et  dans  les  commemoratifs,  des  raisons  de  sus- 
pecter  la  nature  syphilitique  de  cettc  pneumopatbie,  et  on 
administre  le  traitement  specifique  des  accidenLs  terliaires; 
ici  encore  le  succes  est  rapide  et  complet. 

A propos  de  ces  admirables  medications  dont  je  viens  de 
parler,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  qu'elles  furent 
appliquees  bien  longtcmps  avant  que  l’on  soupconnat  la 
nature  infectieuse  de  la  malaria  ou  de  la  syphilis;  la  physio- 
logic elle-meme  est  absolument  etrangere  a lour  decouverte. 
Elies  ont  etc  le  fruit  du  seul  empirisme,  et  cc  n’est  qu’aujour- 
d hui  quo  nous  commencons  a nous  rendre  compte  de  leur 
mode  d’action  probable.  Ces  medications  empruntees  a la 
[iharmacologie  nous  montrent,  en  tout  cas,  que  nous  pouvons 
agir  efficacemcnt  conlre  certains  microbes  avec  d’autres  sub- 
stances que  cellos  qu’ils  produisent  eux-memes,  etquela  sero- 
therapie,  si  elle  a deja  fait  ses  preuves  et  si  elle  nous  promet 
plus  encore,  ne  conticnt  peut-etre  pas  Ions  les  secrets  de  la 
thdrapeutique  de  1’avcnir. 

•l°l  ne  autre  maladie,  le  rhumatisme  arliculaire  aigu,  pos- 
sede  une  medication  — empirique,- elle  aussi — qui,  par  la 
Constance  dc  son  action  cl  par  la  rapidite  de  ses  effets  cu rati I’s, 
revet  bien  les  allures  d’une  medication  specilique;  on  devine 
que  je  parle  du  salicylate  dc  soude.  Eli  bien  ! cctte  medication 
qui  jugule  en  quelques  heures  les  arthropathies  rhumatis- 
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males  reste  sans  elYet  contre  les  localisations  viscdrales  du  rhu- 
matisme;  les  pneumonies  ou  les  congestions  pulmonaires  dites 
rhumatismales  ne  sonl  nullement  influencdes  par  le  salicylate 
de  sonde. 

11  est  peut-etre  premature  de  tenter  line  explication  de  ces 
anomalies  apparentes.  Cependant,  il  est  permis  de  faire  ob- 
server que  nous  sommes  ici  sur  un  terrain  encore  mal  connu. 
Quelques  raisons  qui  plaident  en  taveur  de  la  nature  infec- 
tieuse  du  rhumatisme  articulaire  aigii,  pour  ne  parler  que 
de  cette  forme,  la  demonstration  n’en  est  pas  encore  faite;  fut- 
ellefaite,  il  faudrait  encore  savoir  si  les  manifestations  pulmo- 
naires sont  bien  des  localisations  de  l’agent  infectieux  ou  si 
elles  n’en  sont  pas  les  consequences  indirectes.  Ne  seraient- 
elles  pas,  par  exemple,  de  simples  lesions  rdactionnelles  re- 
sultant de  l’impression  produite  par  cet  agent  sur  les  centres 
nerveux  vaso-moteurs,  ou  bien  encore  ne  s’agi rait-il  pas  de- 
fections secondaires  developpees  dans  le  poumon  a la  faveur  de 
la  tievre  rhumatismale?  Dans  les  deux  hypotheses,  on  s’expli- 
querait  l’inefficacite  de  la  medication  salicylee. 

4°  J’arrive  a un  autre  ordre  de  faits  : ceux  dans  lesquels  la 
therapeutique  utilise  contre  1’infection  les  substances  elabo- 
rees  par  les  agents  infectants  eux-memes  ; c’est  le  principe  de 
la  serotherapie . 

La  laryngite  et  la  tracheo-bronchite  diphteritiques  ont 
trouve  leur  medication  specifique  dans  la  belle  decouverte  de 
Behring  et  de  Roux.  Dans  les  cas  oil  le  bacille  de  Lcefller  y existe 
a 1 etat  isole,  1 injection  sous-cutande  du  serum  anti-diphteri- 
tique  modifi'e  trds  rapidement  l’aspect  des  fausses  membranes 
et  arrete  leur  extension ; on  les  voit,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  se  desagreger  et  tomber.  Malheureusement,  ladiphtd- 
rie  est  une  des  maladies  oil  les  associations  microbicnnes  se 
montient  avec  leur  maximum  de  frequence,  et  le  serum  ne 
vaut  que  contie  1 infection  diphterique.  Les  infections  secon- 
daues  qui  ont  piis  naissance  avant  1 intervention  du  traitement 
continuent  leur  Evolution. 

J ai  eu  deja  1 occasion  d mdiquer  le  role  que  |ouc  le  strep- 
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locoque  dans  la  pathologie  des  voies  respiratoires ; c’csl  lui 
qui  vient  lc  plus  souvent  s’associer  an  bacillc  de  La3ffler  et 
compliquer  la  di phtdrie  de  la  maniere  la  plus  grave.  C’cst  au 
streptocoque  quo  son!  dues  presque  constamment  les  bron- 
cho-pneumonies  qui  dclatent  au  cours  de  la  rougeole,  de  la 
coqueluche,  de  la  grippe,  de  la  lievre  typhoide,  du  puerpe- 
risme  infectieux.  11  reclame  une  part  importante  dans  toutes 
les  bronchorrdes  purulentes  du  catarrhe  chronique  des  bron- 
clies  ct  de  la  dilatation  bronchique.  11  est  presque  toujours 
present  au  sein  des  foyers  tuberculeux  et  autour  d’eux,  entre- 
tenant  a la  peripherie  des  lesions  speciliques  Tatmosphere 
congestive  aux  depens  de  laquelle  elles  se  developpent,  deter- 
minant meme  au  loin  des  inflammations  plus  ou  moins  rc- 
doutables,  bronchites,  broncho-pneumonies,  pleurisies.  On 
voit  done  l’importance  qu’aurait,  au  point  de  vue  de  la  tbi- 
rapeutique  des  affections  pulmonaires,  la  decouverte  du  si  rum 
anti-strep tococcique.  Au  moment  ou  j’icris  cet  article,  on  est 
peut-etre  sur  lavoie  de  cette  decouverte:  deux  substances  qui 
ne  paraissent  pas  elre  identiques,  deux  serums  obtenus  par  des 
procedes  differents,  auraient  donnd  des  resultats  dans  l’erysi- 
pele,  dans  la  lievre  puerperale  et  dans  d’autres  infections  a 
streptocoques.  Quel  est  le  plus  efficace  de  ces  deux  serums,  et 
l’un  d’eux  est-il  vraimentanti-streptococcique?  La  question  est 
encore  a l’itude,  et  il  est  interdit  aujourd'hui  d’emettre  autre 
chose  que  des  esperances,  qu’un  avenir  assez  rapproche  sans 
doute  se  chargera  de  confirmer  ou  de  detruire. 

5°  Que  dire  de  la  medication  specifique  de  la  laberculo.se ? 
Tout  le  monde  se  rappelle  sans  doute  l enorme  retentissement 
qu’eut,  il  y a quclques  annies,  la  decouverte  de  la  iubercu- 
Une  de  Koch,  et  les  deceptions  qui  suivirent  rapplication 
de  cette  decouverte  au  traitement  des  phtisiques.  Plusieurs 
fois  depuis  lors,  et  tout  ricemment  encore,  desmedecins,  trop 
presses  sans  doute  de  publier  les  risultats  de  recherches  ha- 
lves el  incompletes,  onl  pretendu  elre  en  possession  du  fa- 
meux  secret...  ou  dequelque  cliose  en  approchant  : mais  pri- 
tendren’est  pasdimontrer.  Les  vraies  dicouvcrtes,  en  parcille 
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matiere,  emportent  avcc  elles  1a,  conviction,  parce  qu  dies  sc 
jugent  sur  des  resultats  quo  chacun  pent  coni, ruler.  Recon- 
naissons  done  qne  nous  n’avons  pas  encore  le  traitement  spe- 
cilique  de  la  tuberculose,  et  attendons  des  jours  meilleurs. 

(i°  Ge  que  je  viens  de  dire  des  medications  etiologiques, 
(lu’elles  soient  cmprunle.es  a I'ordrc  chimique  ou  qu’clles 
relevent  de  la  serotherapie,  fait  voir  deja  ce  que  Ion  peut 
penser  des  pretendues  medications  specifiques  qui  on l etc 
preconisees  de  tout  temps  centre  les  affections  broncho- 
pulmonaires.  Des  series  de  cas  plus  ou  moins  heureux  ont 
pu  aveugler  tels  ou  tels  medccins  sur  i’efficacite  reclle  d’une 
medication,  au  point  de  les  cmpecher  de  voir  les  resultats 
beaucoup  moins  favorables  obtenus  par  d’autres  observa- 
teursou  par  eux-mcmes  dans  des  sdries  differentes.  C’est  ainsi 
que  s’explique  la  vogue  plus  ou  moins  persistante  dont  ont  pu 
jouir  certains  traitements  exclusifs  et  systematiques,  par 
exemplc,  les  traitements  de  la  pneumonic  par  la  set  if/ nee,  par 
le  tar  ire  stibie,  par  le  sulfate  de  quinine:,  par  la  digitale  ou 
par  Valcool;  le  traitement  de  la  tuberculose  par  le  tannin,  par 
le  seicjle  err/ote , par  la  creosote. 

lout  traitement  systematiquequi  ne repose  pas  sur  la  base 
etiologique  est  un  non-sens.  11  est  trop  evident,  d’apres  les 
resultats  meme,  que  le  tartre  stibie  n’est  pas  un  medicament 
anti-pneumococcique,  non  plus  que  le  sulfate  de  quinine  ou  la 
digitale;  il  est  non  moins  evident  que  la  creosote,  pour  nc 
parler  que  du  medicament  qui,  depuis  quelques  annees,  fait 
presque  exclusivement  les  frais  du  traitement  de  la  tubercu- 
lose, nc  jouc  pas  a l’egard  du  bacille  de  Koch  le  role  d’un 
parasiticide.  Ghacun  de  ces  medicaments  pent  rendre  des  ser- 
vices dans  des  cas  determines  ; mais  chacun  d’eux,  dans  d’au- 
ties  cas,  peut  roster  absolument  ineflicace  ou  devenir  nuisible. 
(a*  sont  done  des  medicaments  de  circonstance,  repondant 
«i  des  indications  rclati\es  et  variables;  scules,les  indical  ions 
etiologiques  sont  immuables  et  absolues. 
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13.  INDICATION'S  TUtillAPEUTIQUES  FOUHN1KS  PAll  LA  LESION 

En  presence  d’une  afTeclion  quelconque  des  voies  respira- 
loircs,  le  mddecindoit  chercher  ii  dtablir  le  diagnostic  anato- 
mique  avec  une  rigourcusc  precision.  S’il  s’agit  d une  bron- 
cliite,  d’une  broncho-pneumonie  on  d’une  pneumonic,  il  n’est 
pas  indifferent  dc  savoir  si  la  bronchite  est  circonscfite  ou. 
generalisde,  si  elle  occupe  les  grosses  ou  les  petites  bronches; 
si  la  broncho-pneumonie  est  pseudo-lobairc  ou  a foyers 
dissemines;  si  la  pneumonic  est  plus  ou  moins  etendue. 
lmportantes  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  con- 
siderations anatomiqucs  influencent  necessairement  la  the- 
rapeutique;  car  c’est  d’elles  que  dependent  souvent  le  degre 
d’urgence  ct  le  degre  d’energie  des  interventions. 

Dans  la  pleuresie,  l’appreciation  aussi  exacte  que  possible  de 
la  lesion  prend  une  importance  capitate  : la  quantity  de  liquide 
epanche,  la  nature  de  ce  liquide,  I’etat  du  poumon  derrierc 
1’epanchemcnt,  dictent  au  medecin  laconduite  qu’ildoit  tenir. 

Aux  inflammations  aigues  de  l’appareil  respiratoirc  s’as- 
socient  constamment  des  lesions  congestivcs.  Ces  dcrnieres 
ne  sont  nullement  negligeablos ; car,  outre  qu’elles  contri- 
buent  a aggravcr  les  troubles  fonctionnels,  elles  preparent 
souvent  le  terrain  a i’extension  de  la  phlegmasic.  11  y a 
done,  pour  ces  raisons,  interet  a les  combattre ; il  y en  a 
surtout,  parce  que  ce  n’est  guere  que  sur  dies  que  nous 
avons  quel  que  action  : la  bronchite  ou  le  bloc  de  pneu- 
monic sont  peu  impressionnds,  il  faut  bien  le  reconnailrc, 
par  les  moyens  th^rapeutiques  quo  nous  mettons  en  oeuvre,  el 
ils  accomplisscnl  malgre  nous  lour  evolution,  en  tant  que 
Idsions.  L’hyperemie  qui  les  accompagne  ct  les  enveloppe 
constitue  un  element  plus  mobile  et  plus  susceptible  d’etre 
mod i fie . C’est  elle  surtout  que  nous  visons,  ou  en  tout  cas, 
quo  nous  atteignons  par  les  medications  revulsive,  derivative, 
depletive,  antiphlpgistique,  contro-stimulante,  etc. 

Cela  n’est  pas  vrai  sculcmenl  pour  les  affections  aigues. 
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La  tuberculose,  a ne  considerer  que  la  ldsion  tuberculcuse 
du  poumon,  dchappe  absolument  a touLe  action  dircctc  : mais 
elle  aussi  a pour  compagne  habituelle  ct  pour  complice  la 
congestion  pulmonaire;  les  revulsifs  qu’on  a coutume  d’ap- 
pliquer  au  niveau  des  infiltrations  bacillaires  n’ont  pas 
d’autre  raison  d’etre  que  cette  atmosphere  congestive;  s’ils 
agissent  surla  lesion,  e’est  d’une  maniere  tout  a fait  indirecte, 
en  lui  coupant  les  vivres,  pour  ainsi  dire. 

Le  type  des  traitemenls  s’appliquant  directement  a la  lesion 
est  evidemment  le  traitement  chirurgical  : je  n’en  dirai  que 
quelques  mots. 

La  pleuresie  est  la  premiere  affection  qui  ait  beneficie  des 
interventions  operatoires.  La  thoracentese , Yempyeme,  les 
resections  costales  ont  assez  fait  leurs  preuves  pour  n’elre  plus 
discutees.  II  n’en  est  pas  dememe  d’autres  operations  proposees 
contre  certaines  affections  du  poumon  ou  des  bronches  : je 
rappellerai  simplement  les  injections  antiseptiqaes  ou  modifi- 
catrices  qui  ontete  faites  dans  des  foyers  de  pneumonie  ou  de 
tuberculose,  dans  des  cavernes  tuberculeuses ; les  pneumo- 
tomies  et  les  pneumectomies  qui  ont  ete  tentdes  pour  drainer 
des  cavilcs  pathologiques,  cavernes,  dilatations  bronchiques, 
abces,  oupour  extirper  desnoyaux  d’infiltration  tuberculeuse, 
des  cancers,  des  kystes  hydatiques,  des  loyers  de  gangrene. 
Ce  n’est  pas  dans  un  article  de  generalites  quo  j’ai  a discuter 
ce  qu’il  peut  y avoir  de  ldgitime  ou  ce  qu’il  y a d’irrationnel 
dans  telle  ou  telle  de  ces  interventions  et  je  renvoie,  pour 
une  etude  d’ensemble,  au  tres  remarquable  travail  que  Reclus 
vientde  publier  sur  la  question (1). 

C.  INDICATIONS  FOURNIES  PAR  LES  TROUBLES 

FONCTIONNELS  I M M d I A T S 

J entends  par  la  les  desordres  qui  derivent  directement  de 
1’ existence  d’une  lesion  des  voies  l-espiratoires.  La  douleur,  la 

i Eec.es.  - La  chirutgia  du  poumou,  Bulletin  du  Congee,  de  cMnrgie, 
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loux,  1’expecto ration,  la  dyspnee,  peuvent  se  rencontrer  dans 
toutes  les  affections  broncho-pulmonaires  et  nccessiler,  en 
raison  de  leur  importance,  des  traitements  speciaux.  De  ces 
indications  naissent  les  medications  dites  siymptomatiques. 

1°  Douleur.  — Extremement  violente  dans  le  pneumo- 
thorax, dans  la  pleuresie  diaphragmatique, elle  est  d’uneinten- 
site  variable  dans  la  pneumonic,  dans  la  pleuresie,  dans  la 
congestion  aigue  du  poumon,  dans  la  trach6o-b  ranch  ite ; nulle 
dans  l’emphyseme  et  dansle  catarrhe  chronique  desbronches, 
trfcs  attenuee,  sauf  exception,  dans  la  plupart  des  affections 
chroniques,  elle  peut  prendre  une  assez  grande  acuite  dans 
la  tuberculose,  ou  elle  est  attribuable  le  plus  souvent  a des 
poussees  de  pleuresie  adhesive.  Efficacement  combattue  quel- 
quefois  par  des  saignees  locales,  des  applications  revulsives , 
des  onctions  analgesiantes,  la  douleur  reclame  souvent  des 
medications  plus  actives  ( antipyrine , opium , injections  de 
morphine ). 

2°  Toux.  — La  toux  est  un  accident  normal  de  presque 
toutes  les  affections  des  voies  respiratoires ; accident  normal 
et  nticessaire,  car  elle  a pour  effet  de  ddbarrasser  les  bronches 
des  mucosites  qui  tendent  a les  encombrer.  Aussi  la  toux  qui 
aboutit  al’expulsion  des  crachats  doit-elle  etre  respectee;  mais 
si  elle  n’est  pas  suivie  d’expectoration,  s'il  s’agit  d’une  de  ces 
loux  seches  qu’on  appelle  toux  d' irritation,  comme  on  en  voit 
dans  la  grippe,  dans  certaines  laryngites,  dans  la  tuberculose; 
si,  par  sa  frequence,  elle  fatigue  le  malade  et  provoque  1’in- 
somnie,  il  faut  la  combattre.  Les  moyens  sont  nombreux  et 
d’une  efficacitc  variable;  j’indiquerai  rapidement  : les  fumi- 
gations emollientes ; les  inhalations  de  substances  anesthe- 
siques;  les  vaporisations  di  verses,  qui  agissenf pen l-etrc  autant 
par  1’effet  emollient  et  scdalif  de  la  vapeur  d’eau  que  par  la 
vertu  des  medicaments  incorpores  a cette  vapeur;  les  injec- 
tions intra-laryngees  ou  intra-tracheales  do  certains  liquides 
aneslhesiants,  comme  le  mcntbol ; les  medications  internes 
basecs  sur  I’emploi  des  antispasmodiques , bromure  de  potas- 
sium, valeriane;  des  narcoliques,  belladone,  opium,  etc. 
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En fin,  jo  rappellerai  surlout  que,  la  toux  olanl  jusqu  a mi  cer- 
tain point  soumise  a la  volonte,  le  malade  pent,  clans  beaucoup 
do  cas,  la  discipliner  ct  la  mod6rcr. 

3°  Expectoration. — L’expectoration,  die  aussi,  peut  deve- 
nir  la  source  dc  certaincs  indications.  Si  cllc  est  trop  rare, 
dans  des  affections  oil  il  y aurait  interM  a ce  qu’elle  fut  plus 
abondante,  comme  dans  la  pncumonie,  dans  certains  calarrlies 
broncliiques,  est-il  possible  et  est-il  rationnel  de  la  provo- 
quer?  La  discussion  de  cette  question exigerait  desdeveloppe- 
ments  hors  de  proportion  avec  lcs  limites  de  cct  article.  A 
moil  avis,  les  medications  dites  expectorantes  produisent  des 
diets  derisoires  on  nuls;  en  revanche,  la  plupart  d’entre  elles, 
les  antimoniaux  surtout,  presentent  des  inconvenients  tres 
certains  et  tres  serieux;  on  n'en  usera  done  qu'avec  la  plus 
grande  circonspection. 

L’abondance  excessive  de  l’expectoration  reclame  souvent 
l’cmploi  des  moyens  qui,  agissant  sur  la  muqueuse  bronchique, 
peuvent  modifier  ses  secretions  pathologiques  : e’est,  suivant 
lcs  cas,  le  role  des  balsamiques , des  astringents,  des  salfa- 
reux. 

Certains  caracteres  dc  l’expectoration  pourront  exiger 
I’emploi  de  medications  particulieres  : lcs  hemoptysies  de- 
vront  etre  combattues  par  les  hemostatiques  : les  expectora- 
tions fetidcs  de  la  gangrene  pulmonaire,  des  dilatations  bron- 
chiques  reclamcront  1 usage  dc  disinfectants  (inhalations  on 
vaporisations  de  substances  antiseptiques,  el  a rintericur, 
terebenthine,  hyposulfile  de  sonde). 

4°  Dyspnee.  De  tous  les  troubles  fonctionnels  provoques 
par  les  allections  broncho-pulmonaires,  la  dyspnee  est  cclui 
<|iu  necessite  de  la  pari  du  niedecm  le  plus  d attention  ct  le 
pins  de  sagacite.  Les  causes  de  la  dyspnee  sont,  en  eflcl  ex- 
ii  imemcnl  vaiiables,  ct  1c'  plus  souvent  e 1 1 o s sont  complexes’ 
de  sorte  qu  it  est  impossible  de  formuler,  d'unc  maniere  ge- 
ne* rale,  le  traitement  qui  lui  convient. 

A.  —Dans  l’emphysbrne  par  example,  la  dyspnee  est  liabi- 
tuellement  proportionnellc  a I elendue  de  la  lesion.  On  la 
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combatassez  efficacement  par  lcs  preparations  iodurces  el  arse- 
nic ales  et  par  les  diverses  pratiques  de  Ya&rotherapie.  Mais 
quo,  chez  l’emphys&mateux,  le  coeur  vienne  a se  fatiguer  et  se 
laisse  dilater,  il  cn  rdsulte  une  recrudescence  de  la  dyspnee 
habituelle,  ou  plutot  une  dyspnee  nouvclle  qui  reclame  un 
traitement  tout  a fait  different. 

B.  — Dans  la  premiere  phase  de  l’acces  d’asthme,  la  dyspnee 
est  purement  nerveuse  ; aussi  est-elle  souvent  calmee  par  les 
medicaments  anti-asthmatiques,  datura  stramonium,  bella- 
done,  pyridine,  nitrite  d’amyle,  morphine;  mais  bientot  la 
congestion  bronchique  et  l’obstruction  des canaux  aeriens  par 
des  mucosites  viennent  compliquer  l’oppression  nerveuse 
d’un  element  mecanique  qui  ne  peut  pas  etre  neglige'. 

C.  — Dans  la  pneumonie,  la  generespiratoire  esten  rapport 
avec  l’importance  de  la  lesion,  et  elle  est  constante  parce  qu  i 1 
s’agit  de  la  suppression  complete  et  brusque  d’une  portion  plus 
ou  moins  etendue  du  champ  de  l’hematose.  Mais  combien  d’au- 
tres  elements  viennent  s’ajouter  a celui-ei  pour  augmenter  la 
dyspnee,  et  souvent  aussi  pour  la  defigurer!  Hyperthermic, 
asthdnie  des  centres  nerveux,  asthenic  cardiaque,  insufli- 
sance  de  la  depuration  urinaire,  etc. ; aussi  le  meilleur  traite- 
ment de  la  dyspnee  pneumonique  est-il  souvent  celui  des  etats 
infectieux  graves,  le  bain  froid. 

D.  — Chez  lestuberculeux,  les  causes  de  dyspnee sont  telle- 
mentmultipliees  qu’il  esttoujoursn6cessairc,  avantdcformuler 
un  traitement,  de  se  livrera  une  exploration  minutieuse,  non 
seulemcnl  de  toutes  lcs  regions  des  voics  respiratoires,  mais 
encore  de  tous  les  autres  appareils.  Lcs  tuberculeux,  en  clfet, 
outre  lcs  oppressions  do  cause  locale,  peuvent  soulfrir  de 
dyspndes  febrilcs,  de  dyspndes  cardiaqucs,  de  dyspnees  re- 
nalcs,  de  dyspn6es  gastriques,  de  dyspnees  nerve  uses,  etc., 
et  cbacunc  do  ces  causes  de  dyspnee  reclamera  une  m6dica- 
tion  appropri^e. 

E.  — Dans  certains  cas  enlin,  la  dyspnee  est  hors  de  pro- 
portions avec  l’6tendue  des  lesions  et  ne  peut  etre  misc  sur  le 
compte  quo  d’une  intoxication  : e’est  ce  qui  s’observc  souvent 
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dans  les  bronchi  tes  albuminuriques.  En  parcil  cas,  le  lait  sera 
la  medication  de  choix. 

Ce  nc  sont  la  que  des  exemples  qu’il  serait  facile  de  mul- 
tiplier. J’ai  voulu  faire  voir  seulement  que  la  constatation 
de  la  dyspnde  n’emporte  pas  avec  elle  une  intervention  deter- 
mine a l’avance.  Chaque  cas  dc  dyspnee  doit  etre  dtudieen 
lui-meme;  faute  d’une  analyse  suffisante,  le  medecin  ne  peut 
se  livrer  qu’a  une  therapeutique  de  hasard,  laquelle  risque 
souvent  d’etre  irrationnelle  et  intempestive. 

D.  INDICATIONS  FOURNIES  PAR  LES  TROUBLES 

FONCTIONNELS  MEDIATS 

1°  Toute  alfection  broncho-pulmonaire  de  quelque  impor- 
tance et  de  quelque  duree  retentit  presque  ndeessairement  sur 
le  coeur  et  amene  unecertaine  gene  de  la  circulation  generale. 
Peu  appreciable  dans  les  affections  aigues  a evolution  rapide, 
cette  action  est  tres  manifeste  dans  les  affections  chroniques  : 
le  catarrheclironique  des  bronches,  l’emphyseme,  les  scleroses 
pulmonaires  aboutissent  d’une  maniere  naturelle  a la  dilatation 
des  cavites  droites  et  a l’asystolie.  L’etat  du  coeur  constitue 
done  dans  tous  les  cas  une  des  indications  capitalesde  la  the- 
rapeutique et  necessite  une  surveillance  incessante.  C’cst  a 
empecher  ces  redoutables  complications  de  se  produire  que  se 
borne  souvent  le  role  du  medecin  : le  repos,  la  derivation 
intest inale , les  diuretiques,  les  toniques  du  coeur,  digitale,  spar- 
teine, cafeine,  font  les  frais  de  cette  medication  preventive. 

2°  Les  tuberculeux,  eux  aussi,  peu  vent  presenter  des  com- 
plications cardiaques  etces  dernibres  entrainent  lamort  beau- 
coup  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  : dans  les  pdriodes  avan- 
cees  de  la  plitisie  chronique,  le  coeur  alfaibli  par  la  cachexie 
se  laisse  facilement  forcer  par  les  quintes  de  toux  : e’est  a cela 
qu’il  faut  attribuer  la  plupart  des  oedemes,  dits  cachectiques, 
des  phtisiques.  Malheureusement  ici,  la  therapeutique  est  im- 
puissante  et  les  medications  loni-cardiaques  qui  s’imposent 
logiquement  ne  produisent  que  des  rdsultats  insuffisants. 
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3°  D’autres  troubles  fonctionncls  mediats  peuvent.  se  ma- 
nif ester  au  cours  des  affections  des  organes  thoraciques  : je 
citerai  com  me  exemples  ccux  qui  dependent  du  refoulement  du 
cceur  ou  du  foie  par  des  dpanchements  pleurdtiques,  de  la 
compression  de  certains  vaisseaux  ou  de  certains  ncrls  par 
des  tumeurs,  des  ganglions  trachdo-bronchiques,  etc.,  etc., 
On  comprend  que  chacun  de  ces  accidents  merite  d’etre 
traitc  d’nne  faQon  speciale;  mais  ce  n’est  pas  ici  que  le  detail 
de  ces  medications  dventuelles  peut  trouver  place. 

E.  INDICATIONS  FOURNIES  PAH  LES  AUTRES 

LOCALISATIONS  MORBIDES  ET  PAR  l’eTAT  GENERAL 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ne  sont  souvent  que 
des  localisations  d’une  maladie  generate ; celle-ci  peut  frapper 
en  meme  temps  d’autres  organes  ou  d’autres  appareils  eterder 
par  elle-memc  un  certain  nombre  de  troubles  generaux  sur 
lesquels  se  mesure  d’habitude  son  degrd  de  gravite.  Ces 
troubles  gendraux,  ces  localisations  viscerales  secondaires, 
doiventetre  pris  en  consideration  pour  le  clioix  du  traitement. 
Jc  prends  encore  des  exemples  pour  me  faire  comprendre. 

La  pneumonie  n’est  pas  seulement  une  affection  locale  du 
poumon;  elle  est  l’expression  d’une  maladie  infectieuse, 
pneumococcique,  laquelle  sc  manifeste  par  d’autres  localisa- 
tions inflammatoires  ou  congestivcs  sur  le  rein(albuminurie), 
sur  l’intestin  (diarrhec),  sur  les  centres  nerveux  (hyper- 
thermie,  delire,  ataxo-adynamie),  sur  le  copur  (arythmie,  ta- 
chycardio,  embryocardie),  etc.,  etc.  Quand  ces  symptomes 
prennent  assez  d’importancc  pour  reveler  un  dtat  infccticux 
grave,  l’oricntation  de  la  therapeutique  s’en  trouve  modi  fide  : 
la  ldsion  locale  passe  au  second  plan  et  l’etal  gdndral  devient 
1’unique  source  des  indications.  C’cst  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  la  balneation  froi.de  s’imposc  comme  le  traitement  hd- 
roique,  sans  qu’il  soit  permis  de  perdre  un  temps  prdcieux  a 
se  demontrer  une  fois  de  plus  l’incfticacite  de  la  quinine  ou 
de  la  digitale.  Dans  la  pneumonie  dite  infectieuse,  comme 
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dans  les  formes  malignesde  la  fievrc  typho'idc,  dela  rougcole, 
de  la  scarlatine,  le  bain  froid  combat  1’ infection,  sinon  dans 
sa  source,  du  moins  dans  ses  manifestations  les  plus  redou- 
lables. 

Si  ces  troubles  gencraux  nc  sont  pas  asscz  accuses  pour 
rendrela  balneation  obligatoire,  leur  constatation  n’cn  est  pas 
moins  importante  a faire,  en  ce  qu'elle  doit  tenir  en  garde 
contre  l’emploi  de  certains  moyens  tberapeutiques.  11  est  Evi- 
dent, par  exemple,  que  les  vdsicatoires  a la  cantharide,  qui 
d’ailleurs  sont  a eviter  au  cours  de  la  pneumonic,  sont  tout 
a fait  contre-indiques  s’il  existe  de  I’albuminurie ; que  1c 
moindre  symptome  d'aslhenie  cardiaque  suffit  pour  faire  pro- 
scrire  absolument  l’usage  du  kermes,  du  tartre  stibie,  etc. 

11  en  est  de  meme  lorsqu’il  s’agit  des  alfections  chroniques 
de  nature  infectieuse,  de  la  tuberculose,  par  exemple.  Le 
traitement  d’un  pbtisique  n’est  possible  qu’ala  condition  que 
l’on  ait  determine  avec  precision  les  divcrses  localisations  de 
la  maladie  et  aussi  l’effet  produit  par  cclle-ci  sur  l’etat  general 
et  sur  le  fonctiounemcnt  des  divers  organes  : un  tuberculeux 
dyspeptique  nc  doit  pas  etre  soigne  comme  un  tuberculeux 
qui  digere  bien;  tel  malade  alfccte  de  tachycardie  devra  etre 
condamne  au  repos  absolu,  alors  qu'on  conseillera  a un  autre 
de  se  livrer  a un  exercice  regulier;  les  vomissements,  la  diar- 
rhee,  cmpfichent  d’employer  des  medicaments  qui,  dans 
d’autres  circonstances,  constitueraient  le  traitement  de  choix; 
la  libvre  necessite  des  medications  particulieres  et  cree  des 
impossibilites  tberapeutiques  regrettables;  le  choix  du  climat 
ou  des  cures  thermales  ne  depend  pas  du  tout  du  siege  ou  de 
1 etendue  de  la  lesion,  il  est  dicte  par  1’elal  general  du  malade 
et  par  son  mode  do  reaction. 

On  voit  par  ces  quelques  exemples  (|ue,  si  la  Iherapeutique 
peut  et  doit  se  preoccupcr  de  l’affection  locale,  ellc  ne  doit  se 
desint^resser  d’aucun  des  autres  elements  de  la  maladie ; bien 
plus,  dans  bcaucoup  de  cas,  ce  sont  ces  elements  qui  creent 
les  indications  les  plus  imperieuses  ou  qui  constituent  des 
contre-indications  absolument  formcllcs. 
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F.  — INDICATIONS  FOUUNIES  V AH  l’eTUDE 
D U M ALAD E L U I - M K M H 

11  nc  peat  rien  y avoir  dans  cc  chapilre  qui  soil  special 
aux  maladies  des  voies  respiratoires.  Quel  que  soit  l’organe 
atteint  et  quelle  que  soit  reflection  on  cause,  l’etude  du  ma- 
lade  fournit  des  elements  d ’information  sans  lesquels  tout  trai- 
tement.  serai t impossible. 

1°  LVn/edoil  etre  pris  en  consideration, non seulement  pour 
le  dosage  et  pour  lc  mode  d’administration  des  medicaments, 
mais  encore  pour  le  choix  des  medications  : chez  les  enfants 
en  has  age,  les  saignees  doivent  etre  proscrites;  certaines 
substances  nc  pcuvent  etre  employees  qu’avec  une  extreme 
reserve,  par  exemple  V opium,  le  tartre  stibie;  an  contraire,  ils 
semblent  tolerer  admirablemcnt  la  belladone,  et  Y ipeca- 
cuanha a dose  vomitive  les  fatigue  beaucoup  moins  que  les 
adultcs.  Chez  les  vieillards,  on  se  rappellera  que,  meme  en 
1'absence  de  lesions  organiques  appreciates,  les  fonctions 
d’emonction  sont  ordinairement  ralenties  et  diminudes;  on 
devra  done  se  tenir  en  garde  contre  le  danger  de  1’accumula- 
tion  des  substances  toxiques. 

2°  Quel  que  soit  Cage  du  malade,  ilfaut  tacher  de  se  rendre 
compte  deson  degre  de  vigueur,  de  son  etat  ordinaire  desante, 
en  un  mot  de  la  maniere  dont  il  pourra  supporter,  d’une  part, 
la  maladie,  de  l’autre,  le  traitement.  Ces  notions  se  deduisent 
dans  une  certaine  mesure,  a defaut  do  la  connaissance  prea- 
lable  du  sujet,  de  son  facies,  de  sa  stature,  de  son  embon- 
point, etc.  II  faut  notcr  aussi  avec  soin  ses  antecedent s heredi- 
taires  et  personnels , enfin  ses  habitudes  bygieniques  et  les  di- 
verses  causes  d intoxication  auxquclles  il  a pu  etre  sounds  : on 
sait,  par  exemple,  que  Yalcoolisme  a une  enorme  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic  des  affections  aigues  du  pou- 
mon;  cette  im|)ortance  n’est  pas  moins  grande  au  point  de  vue 
du  traitement  a instituer. 
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Notions  de  physiologie  pathologique. 

La  pathologie  des  fosses  nasales  prend  de  jour  en  jour 
vine  importance  plus  grande.  Deux  causes  concourent  a ce 
resultat  : d’une  part,  le  perfectionnemcnt,  presque  la  crea- 
tion de  la  technique  sp^ciale  qui,  pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  la  oiv  nos  preddcesseurs  ne  voyaient  qu’une  « pyorrhee 
nasale  »,  decouvre  et  analyse  des  suppurations  localisees  aux 
sinus  reputes  les  moins  accessibles;  d’autre  part,  une  meil- 
leure  connaissance  des  fonclions  normales  de  la  pituitaire.  Ce 
serail  sortir  des  limites  tracdes  a cet  ouvrage  que  de  montrer 
par  quels  moyens  et  avec  quels  instruments  on  est  parvenu  a 
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scrutcr  plus  profondement  les  cavitds  nasales  et  sinusales;  au 
contraire,  il  me  semble  interessant,  pour  cn  comprendre  la 
therapeutique,  d’indiquer  l’dtat  actuel  dela  physiologie  patho- 
logique  de  cet  organe.  Sans  accepter,  certes,  la  subordination 
de  la  nosologic  a la  « nasologie  »,  on  ne  peut  nier  cependant 
quo,  dans  la  genese  des  maladies,  le  nez  ne  soit  un  facteur 
des  plus  frequents  et  des  plus  mdconnus. 

Tout  le  nez  n’est  pas  dans  l’odorat;  chez  Thomme,  ce  sens 
a subi  une  telle  regression  qu’il  est  devenu  une  fonction 
de  luxe;  l’aveugle,  le  sourd  sont  des  infirmes  pour  qui  la 
societe  se  ferine;  l’anosmique  continue  a vivre  comme  ses  sem- 
blables,  contrarie  tout  au  plus  de  ne  pas  sentir.  Peut-etre 
existe-t-il  toute  une  pathologie  de  l’odorat.  Elle  n’est  pas 
meme  entrevue.  Mais,  a c6te  du  nez  olfactif,  il  y a le  nez  res- 
piratoire,  dontles  fonctions  sont  autrement  indispensables  a la 
vie.  Ce  sont  la,  a vrai  dire,  deux  organes  distincts  superposes 
dans  une  meme  fosse  nasale;  en  haut,  dans  la  fente  olfactive, 
c’est  le  territoire  intellectuel , ou  les  cellules  sensorielles 
de  Scbultze  donnent  naissance  au  nerf  de  l’odorat,  territoire 
irrigud  par  la  carotide  interne,  l’artere  du  cerveau  antdrieur; 
et  plus  bas,  au-dessous  de  la  limite  forinde  par  le  cornet 
moyen,  c’est  la  region  vilale  le  labyrinthe  des  cornets  et  des 
mdats,  nourrie  par  la  carotide  externe,  l’artere  de  la  face, 
innerve'e  parle  trijumeau;  sa  muqueuse  dpaissie,  avec  ses  cel- 
lules acils  vibratiles,  ses  glandes  abondantes  etsa  doublure  de 
tissu  cavcrneux  erectile,  est  spedalement  disposde  pour  pre- 
parer Pair  qui  doit  arriver  aux  poumons,  de  meme  que  la 
bouche  appretc  les  aliments  que  va  recevoir  l’estomac. 

Triple  est  la  fonction  du  nez  respiratoire.  En  premier  lieu, 
il  modi  fie  l’ air  inspire  : en  le  rechaulfant,  cn  Thydratant,  cn 
le  purifiant.  1°  II  le  rechauffe  notablement,  des  cinq-neu- 
viemes  (Bloch)  de  la  difference  qui  cxiste  entre  la  temperature 
de  Pair  ct  cclle  du  corps  : ainsi,  puisant  de  Pair  a IS0,  il  le 
porte  a 27°  au  moment  ou  il  le  livre  au  pharynx;  le  tissu 
erectile  des  cornets  est  l’agent  de  cettc  calefaction;  on  no  peut 
s’empficher  de  comparer  son  effet  a Paction  d’un  calorifbre  a 
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eau  cliaude  aulo-regulatcur.  2°  11  l’hydrate  par  F Evaporation 
constanle  ties  secretions  qui  tapissent  abondamment  la  pi- 
tuitaircet  Famine,  sinon  a saturation  complete  (Aschenbrandt), 
tout  au  moins  aux  deux  tiers  de  saturation  (Bloch).  3°  11  le 
purifie,  retenant  une  grande  partie  dcs  poussieres  qui  y sonl 
charriees;  ce  role  de  protection  majeurc,  sans  lequel  les 
pneuniokonioses  domineraient  toute  la  pathologie  pulmo- 
naire,  est  assure  par  plusieurs  dispositifs  : par  Fenchevetre- 
ment  ties  vibrisses  qui  tamisent  Fair,  par  la  forme  dtroite  cl 
conlournee  du  labyrinthc  nasal  qui  divise  le  courant  d’air,par 
l’humidite  de  ses  parois  qui  agglutinent  les  corpuscules  qu’il 
renferme  ct  les  enrobent  dans  le  mucus. 

Mais  l’arret  ct  le  sejour  dans  le  nez  ties  poussieres,  tou-' 
jours  a quelque  tlcgre  bacilliferes,  qu’y  depose  Fair  inspire, 
devraient  faire  do  cet  organe  un  foyer  tl’inlection  permanent  qui 
menace  le  restc  tie  l’economie;  car  les  anfractuosites  des 
fosses  nasales  presentcnt,  en  apparence,  toutes  les  conditions 
de  chaleur  et  d’lmmidite  quo  reclament  les  microbes  pour  bien 
se  devclopper,  ct  cctte  auto-infection  scmble  d’autant  mieux 
devoir  se  realiser  quc  la  mnqueuse  nasale  possiide  un  pouvoir 
absorbant  considerable  (Marco  Treves).  11  y a bien  Facte 
d’eternuer  et  de  sc  mouchcr  qui  debarrasse  en  partie  le  nez  des 
poussieres  qui  s’y  deposcnt;  mais  tant  de  gens  6ternuent  .on 
se  mouchent  si  pcu  quc  ces  actions  expulsives  ne  suffisent 
pas  a assurer  regulierement  la  purification  du  champ  nasal. 
Alors  intervient  une  denxiemc  fonction  tlu  nez  respiratoire, 
une  fonction  toute  vitale,  qui,  pour  6tre  plus  recemment 
connuc,  n’en  est  pas  moins  importantc  quc  sa  fonction  meca- 
nique  : jc  veux  dire  la  propriete  qu'il  a de  detruire  les  mi- 
crobes apportes  dans  ses  cavitds,  grace  an  pouvoir  bactericide 
energique  tlu  mucus  qu’il  secrete.  Et  tie  cctte  propridte  il 
resulte  qu’un  nez  normal  est  aseptique  (Wurtz  ct  Lermoyez, 
Saint-Glair  Thompson  et  Hewlett). 

Enfin,  en  troisiemc  lieu,  de  la  sensibilite  exquise  de  la  pitui- 
taire  el  des  anastomoses  qui  unissent  le  trijumeau,  qui  Fin- 
nerve,  aux  deux  grands  ncrfs  de  la  vie,  le  pneumogastrique 
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el  le  grand  sympathique,  il  csl  permis  de  supposer,  il  y a 
meme  tout  lieu  d’admetlre  que  la  muqueuse  nasale  est  le 
point  de  depart  d'actes  reflexes  qui  entretiennent  et  regulari- 
sent  certaines  de  nos  grandes  fonctions  : il  suflit,  pour  s’en 
convaincrc,  de  considerer  la  syncope  et  l’apnee  que  deter- 
mine exptrimentalement  recitation  de  la  piluitaire,  et  de 
jeter  un  coup  d’oeil  sur  la  liste  des  reflexes  pathologiques  qui 
v ont  lour  point  de  depart  avec,  a lour  tele,  les  mortelles 
inhibitions  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  qui  parfois 
s'observent  die/,  les  cbloroformises. 


11 

De  l'influence  du  nez  sur  l’organisme. 

Or,  l’importance  de  la  pathologie  d un  organe  est  parallele 
a la  valour  de  ses  fonctions  physiologiques.  Aux  trois  fonc- 
tions principals  attributes  au  nez  repondent  trois  modes 
pbysiologico-pathologiques  par  lesquels  il  peut  engendrer 
des  troubles  morbides  qui  s’cxercent  a distance  et  sur  lesquels 
son  influence  se  meconnait  d’autant  mieux  que  souvent  la 
lesion  locale  se  dissimule  derriere  des  symptomes  eloignes, 
qui  attirent  sculs  l’attention.  Ainsi  le  nez  peut  devenir  patbo- 
gene,  parcc  qu’il  ne  modifie  plus  l’air  inspire,  parce  qu’il  ne 
detruit  plus  les  microbes  qui  s’y  arretent,  ou  parce  que  les 
actions  reflexes  qu’il  evcillc  s’excrcent  dans  un  sens  devie. 

1°  L’ obstruction  des  fosses  nasales,  l’un  des  symptomes  les 
plus  facilement  ertts  par  les  lesions  du  nez,  force  l’air  inspire 
a passer  par  la  bouche;  or,  dans  ccttc  Cavite  large  et  courtc  oil 
son  passage  aise  est  si  rapide,  il  no  subit  pas  les  profondcs 
modilications  que  lui  imprime  sa  circulation  penible  a travel’s 
le  labyrinthe  nasal  : il  arrive  aux  poumons  froid,  sec  el 
charge  de  poussieres  bacilli  feres ; et  il  est  pen  de  causes  de 
laryngites,  de  bronchitcs,  et  d’affeclions  pulmonaires  aussi 
elticaces  que  la  respiration  buccale  exclusive;  un  poumon  qui 
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n’est  plus  protege  par  le  nez  doit  se  tuberculiser  facilemcnt, 
puisque  lc  vestibule  nasal  retient  a l’dtat  normal  les  bacilles 
tuberculeux  en  suspension  dans  l’air  (Straus).  A un  moindre 
degrd,  ilsemble  que  les  memes  rdsultats  puissent  dtre  produits 
par  un  elargissement  anormal  dcs  fosses  nasales:  le  nez  large 
et  sec  des  ozeneux  doit  se  comporter  vis-a-vis  du  courant 
d’air  inspire  comme  le  fait  la  cavite  buccale. 

2°  Plus  serieux  encore  est  un  deuxieme  facteur  pathogene  : 

V infection  d'origine  nasale.  Que  Faction  bactericide  du  mucus  , 
nasal  disparaisse  d’une  fa<jon  passagere  ou  durable,  voici  que 
le  nez  va  cesser  d’etre  un  organe  de  defense  et  devenir  au  con- 
traire  un  instrument  d’attaque  pou r l’economie  : aigues  et  chro- 
niques,  des  infections  vont  s’y  elaborer,  dontles  voies  aeriennes, 
toujours  libres,  faciliteront  la  descente  jusqn’aux  poumons  : a 
cotddu  coryza  aigu,  qui  est  indeniablement  Porigine  habituelle 
des  bronchites  et  bronebo-pneumonies  aigues,  une  place  non 
moins  importante  doit  etre  rdservde  aux  suppurations  chro- 
niques  du  nez  et  des  cavites  annexes,  qui,  par  le  meme  meca- 
nisme,  forment  le  premier  anneaude  cette  longue  chaine  mor- 
bi de , aboutissant,  trbs  loin  dans  le  temps,  a la  bronchite 
ebronique,  a Pempbyseme,  a l’asystolie. 

Les  voies  respiratoires  ne  sont,  du  reste,  pas  seules  a souf- 
frir  des  infections  descendantes  d’origine  nasale  : la  deglu- 
tition des  matieres  septiques  entretient  encore  des  troubles 
digestifs  s6rieux ; et  les  organes  voisins  du  nez,  l’oreille,  l’ceil, 
l’encephale  meme,  ont  souvent  a souffrir  de  la  septicite  de 
son  milieu. 

3°  Reste  un  troisieme  facteur,  dont  le  role  a die  quelque  peu 
exagere  dans  ces  dernieres  annees,  les  reflexes  pathologiques 
a point  de  depart  nasal.  Cependant,  sans  y pretendre  faire  entrer 
toute  la  pathologie,  on  ne  peut  nier  ({ue  ceux-ci  soient 
multiples  et  protdiformes,  a la  manidrede  ceux  que  suscitent 
en  diffdrentes  directions  les  lesions  do  Pestomac  ou  de  Pu- 
terus ; et  c est  surtout  dans  ce  cas  que  Porigine  nasale  d un 
syndrome  est  ditlicilc  a ddpister,  parce  qu'en  gdneral  lalesion 
du  nez  qui  le  cree  est  meconnue,  et  que,  d’instinct,  on  pense 
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a cn  chercher  et  it  on  traiter  la  cause  partout  ai lleurs  que  dans 
cet  organe. 

Ainsi  done,  quand  nous  enlreprcnons  la  cure  d’un  nez 
malade,  nous  songeons  moins  a soigner  les  fosses  nasales 
(ju’a  traiter  l’economie  qui  cn  souffre  : et  si  nous  faisons  en 
cola  d’une  pierre  deux  coups,  celui-la  certes  portc  le  mieux  qui 
suspend  ou  prdvient  les  troubles  a distance  qui  relevent  de  la 
rhinite.  De  sorte  que  la  thirapeutique  nasale  a sa  place  iga- 
lement  marquee  en  deux  endroits  : en  rhinologie  et  en  patbo- 
logie  generale.  Suivant  que  telle  ou  telle  fonction  des  fosses 
nasales  est  pervertie,  notre  role  doit  remplir  une  de  ces  trois 
indications  majeures  : retablir  la  permeability  du  nez,  ra- 
mener  le  regime  microbien  du  nez  a son  taux  d’asepsie  nor- 
mal, ou  reduire  les  reflexes  qui  en  partent  a leur  juste  degre. 
En  trois  mots  : desobstruction,  disinfection,  sedation. 

Ill 

De  l’influenee  de  l'organisme  sur  le  nez. 

Cependant  le  nez  n’est  point  toujours  coupable;  souvent  il 
est  victime.  II  fait  partie  constituante  de  la  confederation  de 
nos  organes,  a qui  une  centralisation  excessive  dans  l’axe 
cerebro-spinal  et  une  alimentation  commune  distribute  par 
les  voies sanguines  ne  laissent  qu’une  tres  petite  part  d’inde- 
pendance  morbide;  de  sorte  qu’au  mime  litre  que  les  autres 
organes,  il  peut  soulfrir  des  troubles  dynamiques,  des  alte- 
rations infectieuses  qui  atteignent  toute  l’economie,  ainsi 
que  des  reactions  nerveuses  que  reveille  la  lision  d’une  quel- 
conque  de  ses  parties.  11  faut  maintenant  renverscr  les  termes 
du  problcme  post  tout  a I’heure;  ce  n’est  plus  l’individu 
qu  on  sauvegarde  en  soignanL  le  nez,  e’est  le  nez  au  contraire 
([u’on  guirit  en  traitant  1’individu.  II  fall  ait  alors  s’attacher 
a savoir  reconnaitre  ct  atteindre  la  lesion  nasale  primitive 
derriere  le  symptbmc  eloigni  qui  la  traduisait;  il  faut  main- 
tenant  considerer  au  dela  du  nez  malade  un  organe  qui 
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souffre  et  dont  il  importe  avant  tout  de  s’occuper.  Et  voila 
pourquoi  la  therapeutique  rhinologique  n’esL  pas  et  ne  peut 
otre  toute  do  chirurgie  ; elle  cst  surtout  medicate;  car,  pour 
un  nez  qu’on  guerit  par  une  operation  locale,  il  y en  a dix 
qu’on  ameliore  en  faisant  acte  de  medecine  generale'. 

Dans  la  recherche  de  cette  pathogenic  parfois  tres  confuse 
qui  domine  toute  la  therapeutique  nasale,  il  faut  diriger  ses 
investigations  de  deux  cotes  : d’une  part,  vers  les  etats  gene- 
raux  qui,  sans  predilection  speciale,  interessent  le  nez,  comme 
its  le  font  souvent  en  merae  temps  par  ailleurs  ; d’autre  part, 
vers  certaines  lesions  d’organes  dont  la  pituitairc  semblc  etre 
en  quelque  sorte  le  correspondant  prcfere. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas,  la  lesion  nasale  peut  elre  la 
manifestation  d’une  infection  grave,  telle  que  la  syphilis  et  la 
tuberculose.  Cependant,  a cote  de  ces  alterations  tres  nettes, 
d’autres,  plus  vagues,  mais  non  moins  reelles,  reclament  au- 
tant  d’attention.  Pour  preciser  par  quelques  exemples,  jo  dirai 
que  hien  des  obstructions  nasal  es  relevant  de  la  dyscrasie  arthri- 
trique,  de  la  diathese  congestive,  et  qu’on  libere  le  nez  plus 
simplemcnt , et  surtout  avcc  moins  de  risques  d’<5chcc  , en 
prescrivantle  traitement  general  que  reclame  ce  vice  de  consti- 
tution, qu'en  s’attaquant  mecaniquement  a une  lesion  qui  n’est 
rien  moins  que  locale;  de  merne,  bicn  des  catarrhes  purulenls 
tenaces  du  nez  et  du  naso-pharynx  ne  s’ameliorent  que  grace  a 
une  medication  in  terne,  appelee  anti-strumeuse  ou  de  tel  autre 
nom  qu  onvoudra;  ainsi  il  est  certain  que  Viode,  les  eaux  sulfa- 
reuses,  les  barns  sales  sont  les  meilleurs  moyens  de  secher  la 
pituitaire  suppurante  des  scrofuleux;  enfin  le  traitement  seda- 
tif,  qui,  par  les  bromures,  l’hydrotherapie,  se  propose  de  dimi- 
nuer  l’intensite  des  reactions  nerveuses,  est  dans  beaucoup  de 
cas,  aussi  bien  que  le  galvano-cautere,  le  remade  aux  accidents 
reflexes  d origiue  nasale;  car,  de  plus  en  plus,  l’observation 
montre  que  ce  qui  regie  1 eclosion  et  1’intcnsite  de  ces  nevroses 
passagercs,  c cst  bien  moins  la  lesion  locale,  qui  n est  qu’un 
pretexte  a reflexes,  quo  la  susceptibility  plus  ou  moins  exa- 
geree  du  systeme  nerveux. 
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Puis,  dans  le  second  cas,  plus  obscur,  el  qui,  pour  cela 
memo,  nous  memo  plus  volontiers  a l’exclusivisme  rhinologi- 
que,  il  s’agit  de  decouvrir  quelque  part  un  organe  malade,  un 
primum  movens  dont  le  nez  se  charge  a lui  soul  d’exprimer  les 
symptdmes,  par-dessus  lesquels  il  taut  passer,  sans  s’y  attar- 
dor,  pour  alter  atteindre  leur  cause  premiere  la  ou  el  le  siege; 
le  tube  digestif,  l’apparcil  genital  de  la  femme  soul  alors  le 
plus  souvent  on  jeu.  C’est  en  traitant  la  dyspepsie  gastro- 
intestinal, en  rappelant  un  flux  hemorroi'dal,  qu’on  fera  ces- 
ser ces  enchifrencments  a bascule  qui  alternativement  bou- 
chent  Tune  et  l’autre  fosse  nasale;  c’est  en  regularisant  la 
menstruation,  en  curcttant  un  endometre  fongueux,  qu’on  se 
rendra  maitre  de  certains  flux  hydrorreiques  intarissables 
de  la  pituitaire.  Les  exemples  de  ce  genre  abondent. 

C’est  ainsi  que  doit  etre  comprise  la  sdmeiologie  nasale ; 
presque  toujours  elle  doit  franchir  les  limites  du  nez,  pour  al- 
ler  clans  les  autres  organes  faire  acte  d’exportation  ou  d’im- 
portation  therapeutiques.  Tantot,  c’est  un  traitement  local  de 
la  pituitaire  qui  s’impose  pour  guerir  des  affections  distantes, 
dont  beaucoup  d’entre  nous  se  defendent,  de  prime  abord,  de 
rechcrcher  et  d’admettre  la  cause  en  un  tel  endroit;  d’autres 
fois,  c’est  unc  medication  generale,  ou  encore  les  soins  de 
I’estomac,  de  1’utdrus,  que  reclame  avant  tout  un  nez  oil  le 
rhinologiste  s’efforcerait  en  vain  do  circonscrire  son  interven- 
tion. Le  succes  final  de  cettc  entreprise  depend  de  l’oppor- 
tunisme  therapeutique  par  lequel  on  saura  en  proportions 
justes,  variables  du  restc  pour  chaque  cas,  attribuer  an  traite- 
ment local  et  a la  medication  gdndrale  la  part  de  chacun  d’eux  : 
ce  sera  faire  a la  fois  oeuvre  de  rhinologiste  et  de  medecin. 
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I 

Indications  generates. 

L’ inflammation  aigue  de  la  muqucuse  pituitaire  est,  de 
toutes  les  reactions  de  l’organisme,  celle  qui  s’exerce  peut- 
etre  le  plus  frequemment,  parce  que  le  nez  est  la  seule  porte 
d’entrde  de  l’(§conomie  qui  demeure  constamment  ouverte,  et 
oil  la  lutte  contre  les  agents  morbides  soit  de  tous  les  instants. 
La  haute  vitalite  de  cette  muqueuse  fait  que  ces  reactions  sont 
intenses,  mais  courtes  et  benignes,  au  point  que  leur  traite- 
ment  reste  indifferent  a la  plupart  d’entre  nous.  Or,  c’est  la  un 
prejuge  contre  lequel  il  est  bon  de  s’elever. 

Gertes,  toutes  les  rhinites  aigues  ne  reclament  pas  une 
therapeutique  active. 

Les  rhinites  toxiques,  dont  le  coryza  iodique  est  le  type, 
guerissent  par  la  suppression  de  leur  cause,  sans  autres  soins. 

Les  rhinites  infectieuses  symptomatiques,  premier  pas  de 
la  grippe,  de  la  rougeole,  s’effaccnt  devant  la  marche  en  avant 
de  ces  maladies,  et  ne  reclament  que  des  soins  de  proprcte  du 
nez. 

Mais  la  rhinite  idiopathique,  le  vrai  coryza,  doit  etre  se- 
rieusement  combattu. 
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1°  Chez  Yadulte,  il  est  utile  de  le  traitor;  car  l’eteindre  sur 
place,  e’est  preserver  les  oreilles  et  les  bronches  des  infections 
d’origine  nasale  les  plus  habituelles  qui  les  atteignent,  et  e’est 
encore  eviter  le  passage  de  la  rbinitc  a la  clironicite,  avec  la 
somme  d’ennuis  qui  en  derivenl. 

2°Chezle  nouveau-ne,  il  est  indispensable  de  le  traiter ; car 
un  nez  bouchd  par  le  coryza  est  a cet  age  une  menace  grave. 


II 

Traitement  du  coryza  de  l’adulte. 

Faire  avorter  le  coryza,  s’il  est  possible;  sinon,  attenuer 
ses  symptomes  les  plus  penibles  ; enfm,  prevenir  son  retour : 
tels  sont  les  trois  points  principaux  que  doit  viser  notre  the- 
rapeutique. 


A.  — TRAITEMENT  ABORTIF 

Le  traitement  abortif  du  coryza  comprend  un  grand 
nombre  de  moyens  thdrapeutiques , le  plus  souvent  inti- 
deles;  quelques-uns  cependant  ont  une  efficacite  essentielle- 
ment  personnelle  : tel  individu  qui,  a la  suite  d’essais  nom- 
breux,  croit  avoir  rencontre  le  medicament  qui  coupe  court 
au  ddbut  de  ses  rhumes  de  cerveau  ordinaires,  s’en  trouve 
generalement  bicn  a chaque  atteinte  nouvelle.  Dans  tous  les 
cas,  deux  regies  president  a l’application  de  ces  remddes : 
c’estque,  pouretre  efficaces,  ils  soient  appliquesdes  le  debut  du 
coryza,  a la  pdriode  initiale  oil  un  peu  de  s6cheresse  et  de  cha- 
touillement  traduisent  seuls  encore  l’inflammation  de  lapitui- 
tairc  ; et  e’est  quo,  pour  6tre  inoffensifs,  ils  ne  soient  em- 
ployes que  pendant  quelques  heures,  une  demi-journde  tout  au 
plus.  Car,  somme  toutc,  presque  tous  ces  agents  abortifs  sont 
des  antiseptiques  irritants,  dont  Faction  rdpdtec  ddtermine- 
rait  des  ldsions  profondes  de  la  pituitaire. 
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TRA1TE  D E TH ERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

1°  Lcs  inhalations  sont  le  mode  therapeutique  le  plus  sou- 
vent  employd. 

Le  remede  de  Brand  cst  classiquc  : 


If  Acidc  pkenique  pur ) . , 

Ammoniaque  liquide [ 

Alcool  a 90° 1 0 gr. 

Eau  distillee 1">  — 


M.  s.  a. 

Verser  toutes  les  demi-heures  dix  gouttes  de  cc  melange 
sur  du  papier  buvard  ct  en  respirer  par  le  nez  lcs  vapeurs 
pendant  quelques  second es. 

On  peut  aussi  juguler  le  rhume  de  cerveau  cn  aspirant 
fortement  des  vapeurs  de  teinture  d’iode , de  teinture  d' ane- 
mone, d’eau  de  Cologne , de  chloroforme  pur  ou  menthole. 

2°  Plus  actives  sonl  les  prises  abortives.  Toute  les  heures, 
pendant  la  premiere  journee  au  plus  du  coryza,  priser  unc 
forte  pincde  d une  des  poudres  suivantes  : 


If  Chlorhydrale  de  cocaine < ua  0 "r  30 

Men  I hoi ) 

Salol V)  gr. 

Acidc  borique lo  — 

M.  s.  a. 

If  Salol 10  gr. 

Acide  salicylique 2 — 

Tannin 1 — 

Acidc  borique i0  — 

M.  s.  a. 


On  peut  encore  cssayer  de  1‘aire,  des  le  debut,  un  veritable 
pansemcnt  antiseptique  des  fosses  nasales,  en  maintenant  dans 
les  narines  des  tampons  de  gaze  iodoformee. 

Tous  ces  moyens  sont  souvcnt,  infideles,  mais  i 1 s sont  inof- 
fensifs;  on  n’en  saurait  dire  autant  du  jus  de  citron  pur  ou  de 
V eau-de-vie,  dont  on  a prescrit  de  renifler  quelques  gouttes. 

3°  Chez  les  sujets  dont  le  coryza  est  habituellcment  le 
point  de  depart  de  bronchites  intenses,  coniine  chez  ceux  dont 
Forcille,  deja  atteinte  de  catarrhe  chroniquc,  demande  unc 
protection  sdricuse,  il  faut  agir  plus  energiquement.  Parfois 
un  bain  de  vapeur  arretc  la  maladic  des  les  premieres  heures. 
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Sinon,  il  faut  prescrire  au  malade  de  garder  lachambre,  le  lit 
mome  : le  faire  transpirer  abondammcnt  par  des  boissons 
alcooliqucs  chandes,  lui  donner  vine  potion  a l 'acetate  dam- 
moniaque  a laquelle  on  ajoute  de  la  teinturede  ratines  daconit; 
et  en  meme  temps,  les  agents  abortifs  locaux  signales  plus, 
baut  sont  administrds  avec  insistance. 

13.  TRAITEMENT  PALLIAT1F 

Le  /raitemenl  palliatif,  qui  se  borne  a attenuer  les  symp- 
tomes  du  coryza  sans  chercher  a raccourcir  sa  duree,  reprcnd 
ses  droits  apres  un  premier  jour  consacre  inutilement  aux  me- 
tbodes  abortives.  11  doit  etre  doux,  anodin;  il  ne  doit  pas  con- 
sister  en  un  defile  sans  ordre  de  tous  les  agents  de  la  matierc 
medicale  a travel’s  le  nez,  mais  rationnellement  combaltre 
les  symptomes  qui  incommodent  le  plus  les  malades:  obstruc- 
tion nasale,hyperesthesie  et  secrdtion  exagerde  de  la  pituitaire, 
cephalalgie  et  nevralgies  faciales,  troubles  de  l’etat  general. 

De  tous  les  medicaments  qui  agissent  le  mieux  pour 
retablir  la  permeabilite  nasale,  la  cocaine  est  ccrtainement  le 
plus  eflicace.  Provoquant  la  retraction  presque  immediate  de 
la  muqucuse  qui  tapisse  les  cornets  et  du  tissu  erectile  sous- 
jacent,  elle  donne  au  malade  l’illusion  d’une  guerison  mo- 
mcntanec ; et,  faisant  cesser  la  cephalalgie  gravative  qui  en 
resulte,  elle  lui  pcrmet  do  se  livrer  a ses  occupations.  Lemoyen 
le  plus  commode  d’en  user  consiste  a pulveriser  dans  lesfosses 
nasales,  a l’aide  d’un  appareil  de  Richardson,  une  quantite 
minime  d’une  solution  au  100°  de  chlorhydrate  de  cocaine 
dans  1’eau  bouillie. 

Aux  personnes  quo  leurs  occupations  retiennent  au  dehors, 
onpeul  conseillcr  des  prises  d’une  poudre  calmante,  qui  doit 
etre  trds  linement  pulverisde  : 


if  Clilorhydralo  de  cocaine I gramme. 

Sous-nitrate  de  bismuth ) _ 

Sucre  de  lait j aa’  ’ 10  grammes. 

M.  s.  a. 

i'.  vir.  3 
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Pulverisation  et  prises  doivent  etre  recommencees  des  que 
le  ncz  se  bouche  de  nouveau,  c’est-a-dire  toutes  les  Irois  heures, 
et  cela  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Elies  ont  parfois  l’incon- 
venientde  provoquer  deldgers  accidents  d’intoxication  cocaini- 
que ; aussi , surtout  chez  les  ndvropathes  ou  encore  chez  les  sujets 
atteints  d’une affection  du  cccur,  faut-il substituer  a lacoca'ine le 
menthol,  et  projeter  toutes  les  deux  heures  dans  le  nez,  a l’aide 
d’un  petit  pulvdrisateur  en  verre  ou  d’un  « glymol  atomizer  », 
le  melange  suivant  : 


if  Huile  d’olive  sterilisee 20  grammes. 

Menthol 1 — 


Dissolvez. 

En  meme  temps,  pour  attdnuer  la  ndvralgie  du  trijumeau 
et  calmer  le  mouvement  febrile  eveilld  souvent  par  le  coryza, 
on  se  trouvera  bien  de  prendre  a chacun  des  repas  un 
cachet  renfermant  : 

if  Chlorhydrate  de  cocaine 20  centigrammes. 

Antipyrine 50  — 

M.  s.  a. 

On  assurera  la  libertd  du  ventre  par  un  purgatif  salin ; on 
prendra  chaque  jour,  vers  la  lin  de  la  journee,  un  pecliluve 
sinapise.  L’alimentation  doit  etre  legere,  d6gag6e  de  tous 
aliments  epices,  de  toute  boisson  trop  chaude  ou  alcoolique; 
le  tabac  sera  momentanement  supprime.  Enfin,  on  reduira  les 
sorties  au  strict  minimum  : un  coup  de  froid  venant  sur  un 
coryza  en  Evolution  provoque  souvent  sa  brusque  extension 
aux  bronches  ou  aux  oreilles. 

On  aura  bien  soin  de  ne  pratiquer  aucune  irrigation 
nasale  pendant  toute  la  duree  des  phenomenes  aigus.  Les 
lavages  ne  sont  pas  seulement  inutiles,  ils  sont  penibles;  en 
gonllant  la  muqueuse  par  imbibition,  ils  accroissent  encore 
l’impermeabilite  nasale  ; ils  sont,  de  plus,  dangereux,  car  ils 
risquent  de  projeter  dans  l’oreille  moyennc  des  mucosites 
septiques;  la  plupart  des  otites  suppurdes  qui  compliquent  le 
coryza  doiveut  leur  etre  attribudes. 

Au  conlraire,  ils  peuvcnt  etre  autorisds  quand  les  plidno- 
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mimes  aigus  ont  ccsse  : ils  tarissent  asscz  rapidement  l’ecoule- 
ment  muco-purulent  qui,  surtout  chez  las  scrofulcux,  survit 
ail  coryza  aigu.  Ueau  boriquee  saturee,  Ics  solutions  a un 
demi  pour  cent  de  biborate  de  sonde,  de  salicylate  de  sonde, 
sont  preferables  aux  solutions  antiseptiques  plus  actives. 

C.  TRAITEMENT  P HO P H Y L A C T I Q U E 

Le  traitement  prophylactique  du  coryza  se  propose  d’en 
prevenir  le  retour.  II  a a repondre  a deux  indications  : 

1°  Aguerrir  les  sujels  predisposes  contre  les  intemperies, 
par  une  vie  au  grand  air,  par  le  fonctionnement  force  de  la 
peau  (frictions,  massages),  et  surtout  par  l’hydrotherapie. 

2°  Gue'rir  les  lesions  chroniques  du  nez  qui  sont  le  plus  ordi- 
nairement  le  point  de  depart  de  la  rhinite  aigue ; c’est  ainsi 
qu’on  arrive  a faire  disparaitre  completement  les  coryzas  reci- 
divants  en  enlevant  des  vegetations  adenoi'des  ou  en  redui- 
sanl  des  cornets  hypertrophies. 

Ill 

Traitement  du  coryza  du  nouveau-ne. 

1°  Le  coryza  aigu  du  nouveau-ne  impose  un  traitement 
d’urgence;  et  je  ne  parle  ici  que  du  vrai  coryza  aigu,  qui  delate 
des  le  premier  jour  de  la  vie,  du  soit  a un  refroidissement, 
soil  a une  inoculation  des  fosses  nasales  par  l’dcoulement  vagi- 
nal hlennorragique  de  la  mere.  Le  coryza  syph ilitique  du 
nouveau-nd  esl  une  ldsion  plus  tardive,  plus  chronique  dans 
son  evolution,  et  dont  le  traitement,  avant  tout  gdncral, 
d i II  ore  beaucoup  de  la  medication  locale  p re  sente. 

L indication  la  plus  urgente  est  de  rctablir  la  permeability 
nasale,  au  moins  momentandment,  pour  permettre  a l’enfant 
de  Idler  et  pour  lui  procurer  quelques  heures  d’un  sommeil 
calme,  qui  nc  soit  pas  a cbaque  instant  interrompu  par  des 
menaces  de  suffocation. 

Pour  cola,  le  procedd  le  plus  simple  est  la  douche  seche 
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donnee  avec  une  poire  a air  dc  Politzer,  munie  d’un  emboul 
nasal  approprie.  L’air,  pousse  fortement  dans  une  narine,  res- 
sort  par  F autre  cote  en  chassant  devan t lui  les  mucosites;  lcs 
cris  de  l’enfant,  provoquant  la  contraction  du  voile  du  palais 
et  l’occlusion  momcntanee  dc  l’isthmc  naso-pharyngien,  faci- 
litent  cette  manoeuvre. 

Lorsque  le  nez  est  ainsi  debarrasse,  on  y instillc  quclqucs 
gouttes  d’huile  menthoUe  au  1/40,  qui  provoque  une  r<$trac- 
Lion  momentanee  dcs  cornets  et  en  memo  temps  assure  une 
antisepsie  relative  des  cavites  nasales.  Ce  pansement  devra 
ordinairement  etre  renouvcle  toutes  les  deux  heures.  La 
cocaine  est  absolument  contrc-indiquee  dans  le  jeune  age,  en 
raison  de  ses  proprietes  toxiques. 

Quand  les  secretions  nasales  sont  tres  abondantes  et  de 
nature  purulente,  le  Lavage  du  nez  devient  necessaire.  L’en- 
l'ant,  bien  emmaillottd,  est  tenu  sur  les  genoux,  couche  sur 
le  cote  et  la  tele  pcnchce  au-dessus  d’une  cuvette.  La  solution 
choisie  ( eau  boriqu.ee  a 3/100;  bicarbonate  de  soude  a S/1 000, 
ce  dernierdissolvantmieux  lcs  mucosites)  prealablement  bouil- 
lie,  puis  refroidie  a 30°-35°,  est  poussee  dans  chaque  narine 
successivement,  doucemcnt  et  en  petite  quanlitd,  soitavecune 
simple  seringue  uretrale  dc  verre,  soit  avec  un  enema  dont 
1’extremite  doitetre munie  d’un  tube  dc  caoutchouc  mou,  pour 
ne  pas  blesser  la  muqueuse  nasale.  Le  siphon  de  Weber  et 
ses  analogues  doivent  elre  absolument  proscrits  a cet  age  ; 
presque  fatalement  lour  emploi  provoquerait  une  otite  aigue. 
surtoutfacilitde  par  la  largeur  et  la  brie  vote  de  la  Irompe  d’Eus- 
tache  de  l’enfant.  A chaque  inslant,  on  interrompt  l’injection 
pour  permettre  au  nez  de  se  vider  et  d’expulser,  en  meme 
temps  que  le  liquide,  dcs  mucosite's  jaunatres. 

Apres  chaque  lavage,  il  est  bon  d’insuffler  dans  les  deux 
narines  une  poudre  antiseptique  trbs  finement  pulverisde,  en 
choisissant  de  preference  pour  faire  cette  insufflation  le 
moment  oii  l’enfant  crie  : le  voile  du  palais,  s<>  relevant alors, 
empechc  la  pentHralion  de  la  poudre  dans  le  larynx,  accident 
qui  pourrait  provoquer  du  spasme  de  la  glollc. 
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Voiciquelquesformulesdepoudrcs,pariniles  plus  usuclles : 


If  Acide  borique  . 
Sucre  de  lait.  . 
Resorcine  . . . 


iitl  10  grammes. 


% Acide  borique  pulverise.  . . 12  grammes. 

Ben. join . 3 

Iodol 1 

Sous-nitrate  de  bismuth.  . . 4 — 


M.  s.  a. 

2°  Dans  la  rhinile  blennorragique , il  faut  d'emblec  recourir 
au  nitrate  d' argent,  qui  donne  d’excellents  resullals.  Le  lavage 
des  fosses  nasales  sera  fail  prealablemenl  avcc  de  l’eaubouillie 
pure,  puis  on  insufflera  dans  chaque  narine  une  petite  quan- 


tile de  la  poudrc  suivante  : 

If  Nitrate d’argentfondu  pulverise.  0 gr.  20 

Talc 10  grammes. 

M.  s.  a. 


ou  bien,  on  badigeonnera  les  deux  fosses  nasales  avec  un  pin- 
ceau  d’ouate  imbibe  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  a 1/100. 

Ces  pansements  seront  repetes  deux  fois  par  jour. 

3°  On  aura  soin  d’cnduire  de  vaseline  le  pourtour  des 
narines  et  la  levre  superieure,  pour  prevenir  l’erylheme  qu’y 
produirait  le  contact  permanent  des  secretions  nasales.  On 
combattra  la  secberessc  de  la  bouche  par  de  frequents  attou- 
cbcments  avec  un  pinceau  imbibe  d’cau  boriquee. 

L’enfant  sera  maintenu  au  chaud,  les  jambes  entour^es 
de  bottes  d’ouate  et  de  taffetas  gomme.  Si  , malgre  les  moyens 
indiques  plus  haul,  on  ne  reussit  pas  a lui  faire  prendre  le 
sein,  il  faut  le  nourrir  a la  cuiller  pendant  les  deux  ou  trois 
jours  que  dure  la  periode  aigue  du  coryza. 

4°  La  prophylaxie  du  coryza  aigu  du  nouveau-ne  consisle  a 
ne  j>as  faire  sortir  I’cnfanttrop  lot  apres  lanaissancc  et  aeviler 
soigneusemcnt  la  penetration  d’eau  savonneuse  dans  le  ncz 
pendant  la  toilette.  La  rhinile  blennorragique  esl  prevenue 
par  unesoigneusc  anlisepsie  du  vagin  pendant  I’accouchemen l ; 
et  des  la  naissance,  il  sera  avantageux  do  desinfcctcr  les 
losses  nasales  cn  y instillant  quelques  gouttes  d’une  solu- 
tion de  sublime  a 1/2000  ou  de  nitrate  d' argent  a 1/100. 
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Considerations  generates. 

1°  Symptdmes.  — Considere  autrefois  comme  un  symptome 
commun  a plusieurs  affections,  scrofule,  syphilis,  tubercu- 
lose,  l’ozene  occupe  aujourd’hui  une  place  spdciale  dans  les 
cadres  nosologiques.  Son  seul  signe  qui  attire  l’attention  est, 
le  plus  souvent,  la  fetidite  extreme  qui  se  degage  des  fosses 
nasales.  Les  malades  ne  sont  generalement  pas  incommodes 
par  la  mauvaise  odeur  qu’ils  exhalent,  l’anosmie  etant  chez  eux 
complete;  tout  au  plus  se  plaignent-ils  de  la  peine  qu’ils  ont 
adebarrasser  leur  nez  des  croutes  qui  l’encombrent.  Quelques- 
uns  presentent  des  phenomenes  gdndraux  d’intoxication  sui’ 
lesquels  nous  aurons  a revenir  plus  loin. 

En  examinant  le  nez,  on  trouve  que  cet  organe  a un  as- 
pect aplati,  enselle.  Les  orifices  anterieurs  des  narines,  au 
lieu  d’etre  situes  horizontalement,  sont  comme  projet6s  en 
avant  dans  un  plan  qui  se  rapproche  de  la  vcrticale.  Ce  qui 
frappe  tout  d’abord  F attention,  meme  sans  1 ’introduction  du 
speculum  nasal,  c’est  la  spaciositd  extreme  des  fosses  nasales, 
que  Fon  trouve  larges,  beantcs.  Elies  sont  tapissees  de  croutes 
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jaune-verdatre,  parfois  d’un  vert  sombre,  quelquefois  Leintecs 
do  sang.  A l’aide  du  speculum,  on  voit  qne  le  cornet  inf6rieur 
est  atrophia  dans  tonte  son  etendue;  sa  muqueuse,  d’une  co- 
loration lie  dc  vin,  a un  aspect  grenu  et  mamclonne;  elle 
saigne  au  moindre  contact.  Le  cornet  moycn,  par  contraste, 
semble  hypertrophic.  G’est  surtout  a son  niveau  que  stagnent 
les  croutes. 

2°  Etiologie.  — Quelle  est  la  nature  de  l’ozene  ? Ici  tout 
est  encore  mystericnx.  Pour  Zaufal,  l’affection  serait  due  a un 
arret  de  developpement  du  cornet  inferieur.  Dans  la  premiere 
enfance,  cet  etat  ne  donne  lieu  a aucun  trouble;  mais  a 
l’epoque  de  la  puberte,  lorsque  la  face  acquiert  tout  son  deve- 
loppement,  les  cavites  nasales  deviennent  trop  grandes.  11  en 
resultc  que  les  secretions  glandulaires,  sans  cesse  battues  par 
fair,  se  dessechent  avec  rapiditC.  Coniine,  d’autre  part,  les 
fosses  nasales  sonttrop  larges,  ces  secretions  ne  peuvent  etre 
expulsees ; elles  fermentent  sur  place  et  irritent  la  muqueuse. 
Celle-ci  reagit  a son  tour,  la  nature  des  excreta  se  trouve 
modifiCe,  et  de  ce  cercle  vicieux  naitrait  1’ozCne 

On  a fait  a cette  thCorie  de  sCrieuses  objections.  II  y a 
toute  nne  catCgorie  de  rhinites  atrophiques  sans  ozone,  c’est- 
a-dire  sans  production  de  mauvaise  odeur,  qu’elle  n’explique 
pas.  Gottstein  pense  que  l’affection  est  soumise  a la  loi  de 
pathologie  gCnerale  qui  rCgit  tous  les  organes  atteints  de 
sclerose.  Pour  lui,  dans  un  premier  stade,  on  aurait  de  la 
congestion  et  de  l'hypertrophie ; plus  tard,  surviendrait  la 
sclerose.  Cette  assertion  est  bien  difficile  a soutenir  pour  cette 
simple  raison  que,  lorsque  les  malades  vieunent  se  soumettre 
iU  examen  medical,  les lCsions  sont deja  notablement  avancees 
A vrai  dire,  toutes  les  theories  Cdifiees  sur  ce  sujet,  — et  elles 
sont  nombreuses,  — ne  suffisent  pas  a expliquer  le  symptome 
dominant,  la  mauvaise  odeur.  Celle-ci  n’esl  en  aucun  point 
comparable  a cclle  que  produiscnl  les  microbes  pyogenes  ou 
les  micro-organismes  dc  la  putrefaction.  Elle  est  tellement  spe- 
ciale  qu’il  y avait  lieu  de  songer  a un  germe  particulier  a cette 
maladie.  Lcewenberg,  qui  s’est  attache  fi  l’etude  de  ce  point  de 
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la  question,  a isole  un  diplocoquc  assez  analogue  au  Friedlan- 
der,  qui  paraitbien  etre  la  cause  de  la  punaisie.  Onle  relrouve 
dans  les  fosses  nasalcs  de  tous  les  oz6neux  ; ses  cultures  pre- 
sentent  rodeur  caracteristique  de  l’ozene. 

Mais  est-il  la  cause  du  processus  atropbique?  Sc  surajoulo- 
t-il  a l’atrophie  du  cornet  inferieur?  G’est  ce  que  les  travaux 
remarquables  de  l’auteur  que  nous  venous  de  citer  n'ont  pas 
encore  pu  etablir  d’une  facjon  irrefutable. 

II 

Traitement. 

Si  nous  avons  insiste  sur  ces  theories  pathogeniques, 
c’est  que  chacune  d’elles  a fait  naitre  un  mode  de  traitement 
special.  Suivant  les  idees  qu’ils  adoptent,  certains  rhinolo- 
gistes  usent  do  la  medication  locale  slimulante.  D’autres 
portent  dans  le  nez  force  antisep tiq lies.  En  realite,  personne 
n’est  arrive  a trouver  encore  un  traitement  specifique,  et  la 
medication  reste,  jusqu’a  nouvel  ordre,  purement  symptoma- 
tique.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  aujourd’hui,  c’est  que  la  fdtidite 
etant  function  des  crodtes  qui  encombrent  les  fosses  nasalcs, 
on  peut,  on  en  debarrassant  celles-ci,  supprimer  la  manifes- 
tation la  plus  genante  de  la  maladie ; mais,  dans  l'etat  actuel 
de  la  science,  on  ne  guerit  pas  l'ozene. 

Cette  conclusion  n est  guere  encouragcantc  pour  lc  mede- 
cin.  Heurcuscment  elle  suflit  au  maladc,  qui  demandc  avant 
tout  a etre  delivre  de  la  mauvaise  odour  qu’il  exhale.  Com- 
ment y parvenir?  C’est  ce  que  nous  allons  voir  maintcnanl. 
Dans  un  traite  essentiellement  pratique  commc  celui-ci,  nous 
ne  nous  attarderons  pas  a discuter  l’opportunit6  de  telle  on 
telle  methode.  Nous  nous  contcnterons  d 'exposer  simp  lenient 
comment  le  praticien  devra  s’y  prendre  pour  ncttoyer  le  nez 
lies  croutes  fetides  qui  I’encombrent. 
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A.  — ENLEVEMENT  DES  C ROUTES 

Quandon  aunpeu  l'habitudcdelarhinologic,  on  peut,  avec 
dos  pinces  nasales,  aller  detacher  les  croutcs  sous  1c  conlrdle 
do  la  vue.  Mais  cette  pratique  n’est  pas  toujours  commode;  la 
muqueuse  saigne  facilement,  nous  l’avons  dit,  et  si  l’on  n’a 
pas  une  certaine  suretd  do  main,  le  champ  operatoire  risque 
d’etre  promptement  masque  par  le  sang.  Un  moyen  bien  plus 
simple  est  le  suivant  (Gottstcin).  On  enroule  autour  d’un  sty- 
let de  l'ouate  hydrophile,  dc  fa<jon  a former  un  tampon  cylin- 
drique  dc  la  longueur  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Ce 
tampon  est  introduit  dans  le  nez  obliquement  de  bas  cn  haul 
et  d’avant  en  arrierc.  Au-dessous  de  ce  premier  tampon,  on 
cn  place  un  second,  puis  un  troisieme,  si  cela  est,  possible, 
de  fac-on  quo  la  cavite  nasale  soit  completcment  remplie.  On 
repete  la  meme  manoeuvre  de  l’autre  cote.  On  laisse  le  tout 
cn  place  de  dix  minutes  a un  quart  d’heure.  Sous  l’influencc 
de  l’excitation  produite  par  les  tampons,  il  se  produit  une  se- 
cretion de  mucus  qui  decollc  les  croutes,  dont  la  plus  grande 
parlic  est  enlevee  en  memo  temps  quo  les  tampons  auxquels 
cllcs  adherent.  Ce  qui  est  reste  va  pouvoir  elre  expulse  par  la 
secondc  manoeuvre  qui  est  le  lavage  du  nez. 

It.  LAVAGE  DU  NEZ 

1°  Le  lavage,  da  nez  dovra  etre  fail  pour  la  premiere  foispar 
le  medccin.  On  pent  employer  a cet  efl'et,  soit  le  siphon  de 
Weber,  soil  la  seringue  anglaise.  Ce  dernier  instrument  est 
preferable,  car  son  jet  est  plus  fort,  et,  de  plus,  on  risque 
moins  avec  lui  d’envoyer  dans  les  trompes  d’Eustacho  des 
matieres  essenticllement  septiques.  La  solution  la  meilleurc  a 
employer  dans  les  premiers  temps  eslunc  solution  alcalinede 
bicarbonate  de  sonde,  soit,  par  cxomple  : bicarbonate  de  sonde 
en  poudre,  1 euilleree  a soupe  pour  1 litre  d’eau.  On 
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pent  user  dgalement  du  chlorure  de  sodium  (2  cuillerees  a 
cafe  de  scl  blanc  fin  de  table  pour  1 litre  d’eau).  On  a preco- 
nise  enfin  une  solution  d'acide  salicylique. 

II  faut  bicn  se  souvenir  qu’il  ne  suffit  pas  de  prescrire  le 
lavage  du  nez  sans  autre  indication.  C’cst  la  une  manoeuvre 
relativement  delicate  qui,  mal  cxdcutee,  peut  engendrer 
l’otite.  Afin  d’eviter  tout  accident,  voici  les  recommandations 
qu’il  faudra  donner  par  <§crit  aux  malades. 

2°  Maniere  de  laver  le  nez  avec  la  serinc/ue  anglaise.  — 
Remplir  un  vase  avec  un  litre  d’eau  bouillie,  refroidie  a 30°, 
et  y ajouter  le  medicament  present. 

S’asseoir  devant  une  table  sur  laquelle  est  pos6e  une 
cuvette  destinde  a recevoir  l’eau  qui  aura  servi  au  lavage  du 
nez.  Placer  a sa  gauche  le  vase  contenant  le  liquide  medica- 
menteux,  y faire  plonger  l’extremitd  de  l’appareil  qui  est 
munie  d’une  boule  de  plomb;  puis,  tandis  que  la  main  droite, 
prenant  l’embout  qui  termine  1’ autre  extrdimite,  incline  celle-ci 
dans  la  direction  de  la  cuvette,  presser  plusieurs  fois  de 
la  main  gauche  sur  la  poire  pour  chasser  tout  Pair  de  l’in- 
strument,  et  ne  s’arreter  que  quand  le  liquide  commence  a 
coulcr. 

Introduire  alors  l’embout,  toujours  tenu  dela  main  droite, 
dans  la  narine  droite,  en  l’enfon^ant  au  plus  d’un  centimetre, 
et  le  placer  de  telle  socle  que  le  jet  liquide  se  dirige  liorizon- 
talement  vers  l’oreille  et  non  pas  verticalement  vers  l’oeil. 
Puis  presser  a petits  coups  la  poire  de  la  main  gauche;  le 
liquide  penetre  dans  le  nez  et  retombe  dans  la  cuvette,  en- 
trainant  les  mucositds.  Pendant  ce  temps,  il  faut  legeremenl 
pencher  la  tete  au-dessus  de  la  cuvette  et  respirer  tranquille- 
ment,  la  bouche  ouverte,  en  prenant  grand  soin  de  ne  pas 
avaler,  de  ne  pas  tousser  et  de  ne  pas  parler.  Si  ces  precau- 
tions sont  bicn  observ6es,  le  liquide  doit  ressortir  par  la 
meme  narine,  sans  passer  dans  F autre  fosse  nasale  ni  tomber 
dans  la  gorge. 

De  temps  en  temps,  interrompre  le  lavage  en  cessant  de 
presser  la  poire. 
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Puis  faire  do  la  memo  faqon  lc  lavage  par  la  narino  gauche. 

Quand  le  lavage  est  tcrmine,  debarrasscr  le  nez  du  liquide 
qui  y reste  en  soufflant  plusieurs  fois,  mais  nc  pas  se  mou- 
cher  avant  un  quart  d’heure  et  ne  pas  sortir  avant  une  dcmi- 
heure.  S’il  surveiiait,  au  cours  de  la  douche,  une  doulcur 
d’oreille  indiquant  que  I’eau  a pen6tre  dans  celle-ci,  inlcr- 
rompre  le  lavage  et  avaler  plusieurs  fois  de  suite  un  pcu  dc 
salive  en  tenant  la  bouche  fermde  et  en  pinqant  le  nez  avec 
les  doigts. 

Quand  le  nez  est  bien  nettoye,  il  n’y  a plus  aucune  mau- 
vaise  odeur.  Si  Ton  perqoit  encore  la  moindre  fetidite,  c’est 
qu’il  reste  quelques  croutes.  11  faudra  ou  recommencer  le 
lavage,  ou  aller  chercher  avec  la  pince  les  parcelles  qui 
n’auront  pu  etre  expuls6es  par  l’injection. 

G.  APPLICATIONS  LOCALES 

Apres  le  lavage,  le  malade  introduira  dans  chaque  narine 
gros  comme  une  noisette  de  la  pommade  suivante  : 

'tf  Menthol 0sr,20. 

Acide  borique 2 grammes. 

Vaseline  blanche 30  — 

F.  s.  a.  pommade. 

L action  de  la  pommade  est  des  plus  efficaces.  Elle  forme 
comme  un  vernis  sur  la  muqueuse  et  emp^che  par  suite  la 
lormation  de  nouvelles  croutes.  Comme  complement,  le 
malade  devra,  dans  la  journee,  faii’e  dans  les  fosses  nasales 
deux  a trois  insufflations  de  la  poudre  suivanle  : 


If  Acdto-tartrate  d’alumine 14  grammes. 

Acide  borique.  16  — 


M.  s.  a. 

Ces  insufflations  peuvent  elre  faites  par  le  malade  I u i - 
memc  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc.  On  peut  se  servir 
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encore  de  l’insufflateur  do  Kabierske.  La  poudre  d’ac6to-tar- 
trate  d’alumine  cmpechele  retour  de  la  fdtiditd;  elle  se  dissout 
assez  rapidement  et  ne  risque  pas  de  former  un  magma  favo- 
risant  la  reproduction  des  croutes.  Dans  la  clientele  pauvre, 
elle  a l’inconvdnient  d’etre  d’nn  prix  un  peu  eleve.  On  la 
remplacera  dans  ce  cas  par  des  insufflations  de  poudre  d’acidc 
borique  cristallise  pur. 

Voila,  an  point  de  vue  local,  a quoi  pent  se  reduirc  le 
traitement  de  l’ozene.  Nous  ne  citons  que  pour  memoire  le 
massage  vibratoire  preconise  a l’etranger  par  Laker  et  Braun, 
et  en  France  par  Garnault.  La  question  du  massage  vibra- 
toire  est  encore  a I’etude;  elle  exige,  de  plus,  une  habilete 
de  main  speciale.  Cc  serai  t sortir  de  notre  cadre  que  de  nous  y 
arreter. 


I).  T It  A IT  E MEN  T C.ENEliAL 

Mais  on  n’a  pas  impunement  des  matieres  septiques  en 
abondance  dans  les  fosses  nasales.  La  pituitaire  a un  pou- 
voir  d’absorplion  considerable ; d ’autre  part,  il  arrive  fatale- 
ment  qu’une  partie  des  croutes  penetre  dans  l’estomac,  d’ou 
une  sdrie  de  troubles  gastro-intestinaux  que  nousdevons  men- 
lionner.  G’est  ainsi  que  les  ozeneux  sont  frequemment  atteints 
de  dyspepsie.  Ils  presentent  des  alternatives  de  diarrhee  et 
do  constipation.  Le  retentissement  de  l’ozene  sur  l’etat  gene- 
ral est  enfin  des  plus  manifestes;  les  teguments  ont  ordinai- 
rement  une  teinte  jaune  pale.  Les  malades,  par  le  fait  de 
l’absorption  lente  des  loxines  accumulees  an  niveau  des 
fosses  nasales,  sont  plus  que  d’autres  exposes  aux  intoxica- 
tions. En  resume,  on  pout  dire  a ce  point  de  vue  que  l'ozene 
n’est  pas  seulement  une  maladie  locale,  mais  bien  une  veri- 
table maladie  generale,  par  suite  de  1’auto-intoxication  donl 
(die  est  la  cause.  II  resulte  de  ces  considerations  qu'a  cote, 
de  I’etat  local  on  devra  s’attacher  avee  une  scrupuleuse 
attention  au  traitement  de  l’etat  general.  Les  toniques , 1 c fer, 
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V arsenic,  etc.,  seront  utilement  employes.  En  outre,  on  devra 
surveiller  <le  Ires  pres  les  fonctions  digestives  ct  pratiqucr 
dans  la  mesure  du  possible  Yantisepsie  intestinale.  Les  eaux 
ml  fur  eusos,  su  ivies  d’un  sejour  au  bord  de  la  mer,  donneront 
d’excellents  resultats. 

Nous  n’avons  pas  a traiter  ici  dcs  complications  de  l’ozenc, 
otites,  sinusites,  etc.  Nous  devons  cependant  dire  un  mot  de 
la  penetration  et  de  la  stagnation  des  croutes  au  niveau  du 
larynx  ct  de  la  trachee  (ozene  laryngo-tracheal).  Dans  ce  cas, 
il  faudra  supprimer  la  cause  si  Ton  veut  supprimer  1’effet. 
Cela  revient  a dire  que  Ton  commenccra  par  nettoyer  le  nez. 
Puis,  du  cot6  du  larynx,  on  usera  de  pulverisations  repd- 
lees  de  solutions  chaudes  de  bicarbonate  cle  soacle.  Ceci  fait, 
les  croutes  etant  ramollies,  on  ira  porter  au  niveau  du  la- 
rynx un  pinceau  imbibe  d’huile  d’amande  douce  sterilisec. 
On  a preconise  6galement  les  injections  intra-tracheales 
d 'huile  mentholee.  Celles-ci  pourront  etre  pratiquees  quand  le 
simple  badigeonnage  n’aura  pas  suffi  a produire  refTet  desire. 
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MARCEL  LERMOYEZ 
Medccin  de  l'hopital  Saint-Antoine. 


I 

Considerations  generates. 

Pour  rdpondre  a sa  destination,  qui  en  fait  avant  tout  un 
organe  de  calefaction  ayant  pour  but  de  rechauffer  l’air  in- 
spird,  les  cavites  nasales  sont  doublees  d’une  muqueuse  tres 
richement  vascularisde,  dans  I’epaisseur  de  laquelle  s’etendent 
des  nappes  de  tissu  drectile.  La  multiplicitd  de  ces  vaisseaux 
explique  l’abondance  deshemorragies  nasales ; etleur  frequence 
ressort  de  ce  fait  que  rdpithdlium  mince  qui  les  recouvre  les 
protege  mal  contre  les  injures  multiples  auxquelles  les  expose 
la  situation  prodminente  du  nez.  De  plus,  par  les  vaisseaux 
ethmoidaux,  la  circulation  nasale  se  met  en  rapport  intime 
avec  celle  de  l’enccphale;  et  la  facilitd  meme  avec  laquelle  se 
font  les  dpistaxis  est  une  sauvegarde  pour  le  cerveau,  le  nez 
jouant  vis-a-vis  de  lui  le  role  d’un  trop-plein,  quand  un  afllux 
de  sang  trop  considdrable  menace  de  troubler  scs  fonctions. 
C’est  surtout  a la  cloison  qu’est  devolu  ce  role  protecteur  : a sa 
partie  antdrieure,  une  riche  anastomose  s’dlablit  entre  les 
extremites  de  l’artdre  spheno-palatine  et  la  terminaison  de  la 
palatine  ascendante,  et  ce  carrefour  arteriel  est  peut-etre  de 
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toute  1’dconomic  le  point  qui  saigne  lc  plus  facilement,  le  grat- 
tage  avec  l’ongle  y aidant,  au  point  dcmeriter  d’etre  ddnommd 
le  « territoire  de  l’dpistaxis  ».  Mais  on  regard  de  ces  dpistaxis 
salutaires,  combien  se  placent  de  formes  d’hdmorragics  na- 
sales  graves,  parfois  mortelles. 

Toutes  les  dpistaxis  sont  rdduclibles  en  deux  types  : les 
epistaxis  medicales,  les  epistaxis  chirurqicales  on  trauma- 
tiqnes. 

Les  premieres  peuvent  dtre  spontanees;  le  cas  est  rare;  le 
plus  souvent  elles  sonl  symptomatiques  (lesions  locales  ou 
gendralcs).  On  a sign  ale  enlin  des  Epistaxis  supplementaires 
(epistaxis  catemeniales). 

Les  Epistaxis  tranmatiques  surviennent  a la  suite  de  chutes, 
de  coups;  elles  sont  encore  provoqudes  par  les  interventions 
chirurgicales.  Enlin, elles  peuvent  rdsulter  de  petites  erosions 
provenant  du  grattage,  avec  l’ongle,  du  cartilage  de  la  cloison. 

II 

Traitement. 

1°  Recherche  du  siege  de  I’hemorragie.  — En  presence  de 
l’accident  qui  nous  occupe,  et  quelle  qu’en  soit  la  cause,  la 
premiere  chose  a faire  est  de  se  rendre  compte  d’oii  vient  le 
sang.  Gcla  n’est  pas  toujours  facile;  on  y arrivera  cependant 
en  obturant  le  nez  avec  un  petit  tampon  d’ouate  imbibd  d’une 
solution  de  cocaine  au  1/20.  Dans  les  cas  simples,  ce  moyen 
pent  suffire  a arrfiter  pour  quelques  instants  recoulement  san- 
guin.  On  introduit  alors  avec  les  plus  grandes  precautions  le 
speculum  de  Duplay;  on  retire  le  tampon,  et  Eon  a sous  les 
yeux  le  siege  de  la  lesion,  qui  se  presente  en  son  lieu  dYdection, 
a la  partie  antdro-inferieure  de  la  cloison  cartilagineuse,  sous 
forme  d’une  drosion  rccouverte  ou  non  d’une  croutellc,  ou 
parfois  sous  1’aspect  d’un  simple  bouquet  vasculaire.  Souvent 
encore,  cette  ldsion  pent  dtre  vue  sans  spdculum,  seulement 
en  relevant  avec  le  pouce  le  lobule  du  nez. 
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2°  Hemostase.  — Reste  alors  a faire  l’hemostase.  Rien  dcs 
moyens  ont  6te  preconises  dans  ce  but.  Signalons  Ja  solution 
(V antipyrine  dans  l’eau  a parties  egales.  On  confcclionne  des 
petits  bourdonnets  d’ouate  que  I’on  trcmpe  dans  la  solution 
indiquee  et  que  l’on  place,  sous  le  controle  de  la  vue,  au  niveau 
de  la  raeme  lesion.  On  peut  encore  faire  usage  de  la  gaze 
iodoformee.  Celle-ci  est  introduite  dans  les  fosses  nasalcs  sous 
forme  de  minces  languettes,  que  Ton  tasse  de  bas  en  haut,  par 
etages  superposes.  Le  perchlorure  de  fer  peut  etre  egalemenl 
employe,  mais  ce  n’est  point  la  un  medicament  de  choix;  il 
peut  occasionner  des  uledrations.  En  outre,  on  ne  peut  lais- 
ser  les  tampons  longtcmps  en  place;  au  moment  de  lour  abla- 
tion, les  caillots  se  detachent  en  nieme  temps  que  le  tampon 
desseche,  et  l’hemorragie  recommence. 

L’hemostatique  le  plus  actif,  et  que  Ton  ne  saurait  trop 
recommander  ici,  est  Lean  oxygenee  adouze  volumes;  la  vaso- 
constriction qu’elle  produit  est  instantanee  et  cet  elTet,  est  des 
plus  durables,  llsuffit  de  tamponner  momentanement  l’entree 
de  la  fosse  nasaleavec  un  tampon  d’ouate  imbibd  do  ce  liquide  : 
une  mousse  abondante  se  degage;  le  malade  n’dprouve  aucune 
douleur,  et  tres  rapidement  l’hemostasc  a lieu. 

3°  Moyens  de  prevent)'  te  retour  de  I’hemorragie.  — Mais 
la  ne  doit  pas  se  borner  le  traitement.  L'epistaxis  arretee,  il 
faut  en  prdvenir  le  retour.  En  etfet,  lorsque  les  tampons  sont 
enleves,  on  voit  gendraJ ement,  a l’endroit  d’ou  s’echappait 
le  sang,  un  petit  caillot  desseebe  qui  pourra  etre  balaye  au 
moindre  effort.  Dans  ce  cas,  les  accidents  se  reproduiront  avec 
la  plus  grande  facility.  Pour  en  eviter  le  retour,  on  commen- 
cera  par  ramollir  le  caillot  avec  un  pen  d ’/wile  ou  un  peu  de 
vaseline  mentholee.  Quand  il  aura  etc  detache,  on  devra  cau- 
teriser  la  surface  de  la  lesion.  Pour  cela,on  emploiera,  soitune 
petite  perle  do  nitrate  d’argent,  soit  une  pointe  de  galvano- 
cautere  portee  au  rouge  sombre. 

i°  Tamponnement  des  fosses  nasales.  — Dans  les  epistaxis 
traumatiques  ou  dans  les  cas  graves,  les  proeddes  qui  viennent 
d’etre  indiqu6s  peuvent  etre  insuffisants.  11  faudra  rccourir  au 
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tamponnement  melhodique  ties  losses  nasales  avee  la  gaze 
iodoformee.  Voici  comment  on  procedera  : on  commence  par 
prt'parer  des  languettes  de  gaze  iodoformee  en  tissu  un  pen 
compact.  Ces  languettes  doivent  6tre  longues  dc  0m,08  a 
0ra,10  sur  0m,0 1 dc  large.  Geci  fail,  avec  une  pince  line  el 
sous  le  coni  role  de  la  vue,  on  porte  une  premiere  lanifcrc 
dans  les  losses  nasales  aussi  haul  et  aussi  loin  que  possible. 
Au-dessous  dc  la  premiere,  on  en  place  une  seconde,  puis  une 
Iroisieme,  jusqu’a  ce  que  le  tamponnement  soil  complet. 

Combien  dc  temps  doit-on  les  laisser  enplace?  — Si  toutes  les 
manoeuvres  ont  etc  executees  bicn  aseptiquement,  si  la  tempe- 
rature ne  monte  pas,  il  n’y  a pas  d’inconvenient  a laisser 
sojourner  le  pansement  douze  a quinze  heures  dans  les  fosses 
nasales.  Toutefois  une  grande  surveillance  cst  necessaire. 
Un  a signals  des  cas  d’otite,  de  sinusitc  purulente  qu’il 
faudra  savoir  prevenir  a temps.  On  surveillera  done  le  ma- 
lade  avec  la  plus  grande  attention,  et  au  moindre  indice  de 
letidite,  a la  moindre  elevation  de  temperature,  on  devra  pro- 
ceder  a I’enlevement  du  pansement.  Si  la  gaze  s’est  dess<5ch£e, 
(die  ne  devra  pas  etre  extraite  de  force.  On  la  ramollira  d’a- 
bord  en  versanl,  par  l’orifice  anterieur  des  narines,  au  moyen 
d’une  petite  cuiller,  quelques  gouttes  d une  solution  anti- 
septique  tiede,  phenosalyl  a 1 p.  100  par  cxemplc.  Ces  soins 
minutieux  sont  indispensables  si  I on  ne  veut  pas  voir  recom- 
mcncer  les  accidents. 

Dans  les  cas  graves,  lorsque  le  sang  s’ecoule  a la  fois  par 
l’orilice  anterieur  des  narines  et  par  les  choanes,  il  ne  faut  pas 
hesiter  a recourir  au  tamponnement  postericur . La  sonde  de 
Belloc  doit  ici  etre  rejetee;  e’estun  instrument  trop  brutal,  el 
une  simple  sonde  urdthrale  en  caoutchouc  mou  suffit.  On 
Tintroduit  dans  la  narine;  puis  on  va  la  chcrcher  dans  le  pha- 
rynx, par  on  (die  a pdnetrd,  et  on  l'amene  a soi  au  moyen  de 
pinccs  nasales  un  pen  longues.  Au  prealable,  on  a prepare 
des  tampons  dc  gaze  iodoformee  on  salolee  autour  desquels  esl 
(mroul6  un  (il  de  lin  solidc  a quatre  chefs.  On  attache  a la 
sonde  deux  des  fils;  ceux-ci  sont  ramenes  par  l’orificc  antdrieur 
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des  narines,  les  autres  rcstant  dans  la  bouche  pour  quand  on 
voudra  pratiquer  l’extraction  du  tampon. 

Lorsque  1 ori lice  posterieur  est  obture,  il  no  resteplus  qu  a 
pratiquer  le  tamponnement  anterieur,  manoeuvre  qui  s’cxecutc 
comme  nous  l’avons  d it  plus  haul.  On  introduit  le  tampon  de 
gaze  iodoformee  entre  les  deux  chefs  du  til  qui  sortent  de  la 
narine,  et  on  noue  ceux-ci  au  devant  de  lui,  de  maniere  a 
fixer  ainsi  solidement  1’un  a l’autre  le  tampon  anterieur  et  le 
tampon  posterieur. 

Dans  ces  cas,  le  malade  devra  etre  tenu  au  Jit;  on  ne  lui 
permettra  que  des  boissons  froides  ou  glacees;  pas  d’aliments 
solides;  pas  de  mouvement,  pas  de  bruit  autour  de  lui.  Pour 
aider  a Phemostase,  on  se  trouvera  bien  egalement de  l’emploi 
d une  potion  a Yergotine.  On  previendra  egalement  l’entourage 
du  malade  de  la  possibility  de  vomissements,  produits  par 
1’ accumulation  dans  Pestomac  du  sang  degluti. 

5°  Traitement  general.  — Ajoutons  que  les  epistaxis  graves 
laissent  les  malades  profonddment  ariemids  et  alTaiblis;  c’est 
dire  que  le  traitement  general  tonique  conseculif  ne  devra 
jamais  etre  oublie.  Entin,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  porte  remede 
aux  accidents  immediats,  il  faut  encore  en  rcchereher  la  cause 
pour  en  prevenir  le  retour.  En  d’autres  termes,  apres  s’ytre 
occupe  de  l’etat  local,  il  faudra  instituer  un  traitement  appro- 
pri6  a l’dtat  general  et  aux  conditions  pathologiques  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade. 


CHAPITRE  V 


TRAITEMENT  DU  RHUME  DES  FOINS 

PAR 

MARCEL  LERMOYEZ 
Mod  coin  de  l’hupital  Saint-Antoine. 


I 

Considerations  generates. 

Trois  conditions  pathogdniques  doivenl  se  trouyer  reunies 
pour  donner  naissance  au  rhume  des  foins. 

Deux  font  etfet  de  causes  predisposantes  : l’une  est  le  ter- 
rain neuro-arthritique,  prepare  pour  Involution  des  actcs 
reflexes  qui  constituent  ce  syndrome  ; 1’ autre,  l’hyperesthesic 
de  la  pituitaire,  point  de  depart  necessaire  de  ces  accidents  : 
hyperesthesie  qui  peut  etre  essentielle  ou  resulter  de  lesions 
nasales  diverses,  polypes  muqueux,  deviations  de  la  cloison, 
rhinite  hypertrophique,  etc. 

Mais,  pour  que  s’exerccnt  activement  ces  deux  moments 
etiologiques,  il  est  necessaire  qu’ils  soient  soil ici tes  par  une 
troisieme  cause,  determinante  celle-la,  qui  est  l’irritation  de 
la  pituitaire  par  le  contact  de  poussibres  ou  l’impression 
d’odeurs  determindes,  mais  variables  scion  chaquc  malade.  El 
suivant  que  cette  derniere  cause  sc  montrc  en  tout  temps  ou 
seulement  a ccrtaincs  periodes  de  l’annee,  au  moment  de  la 
lloraison  des  graminees,  les  accidents  qu’clle  provoque  scront 
periodiques  ou  non.  Dans  le  premier  cas,  on  a affaire  au  vrai 
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rliume  des  foins,  caraclerisd  par  son  paroxysmc  cslival;  dans 
le  second,  il  s’agit  dune  rhinite  spasmodique  indelerminee. 
De  part  et  d’autre,  un  memo  trai Lenient  est  rationncl. 

I)e  cetlo  triple  pathogenie  ddcoulent  trois  indications  the- 
rapeutiques  precises. 


II 

Traitement. 

1°  Avant  tout,  il  taut  s oustraire  le  malade  a la  cause  qui 
determine  faeces.  Beaucoup  de  malades  ont  reconnu  par  expe- 
rience quelle  est  I’odcur,  quelle  est  la  circonstance  qui  pro- 
voque  la  reaction  nasale  : e’est  a eux  d’arranger  leur  existence 
de  facon  a pouvoir  y echappcr.  Toutefois,  surtout  dans  le  type 
periodique,  ctdle  propliylaxie  est  parfois  impossible  a realiser. 
Comment  fuir  les  premieres  chalcurs  de  mai  qui  ramenent  Fae- 
ces annuel?  Lcs  plus  simples  precautions  a prendre  consistent 
a demeurer  enferme  dans  les  villes pendant  lesmois  critiques, 
a eviter  de  sortir  pendant  les  heures  chaudes  de  la  journee, 
et  surtout  a ne  pas  s’exposcr  aux  rayons  solaires;  le  port 
d'un  lorgnon  a verres  fumes,  l’introduction  dans  les  narines 
de  tampons  d onate  qui  lil  t rent  l’air,  ou  la  pulverisation  intra- 
nasale  plusieurs  fois  repetee  d’huile  de  vaseline  qui  forme  a la 
surface  de  la  pitui tairc  un  vernis  qui  la  defend  contre  les 
particules  irritantes,  sont  des  moyens  prophylactiques  qui 
do i vent  etre  essay es. 

2°  En  memo  temps,  il  fauL  instituer,  pendant  et  surtout 
entre  les  acces,  unc  medication  ejenerale  pour  modifier  le  ter- 
rain neuro-arthritique  et  moderer,  autant  que  faire  se  pent , 
son  exces  de  rclleclivite.  D’une  part,  les  alcalins,  le  bicarbo- 
nate de  soude,  le  sulfate  de  quinine  a pelites  doses;  d’autre 
part,  les  moderateurs  du  systeme  nerveux,  valeriane,  bella- 
done  et  surtout  antipyrine.  Le  Mont-Dore , Royat  conviennenl 
particulierement  a ces  maladies. 

3°  Resle  enfin  a supprimer  f hyperesthesie  nasale , a rompre 
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cet  un  11  oau  intermediate  do  la  chaine  ties  retlcxes,  sans  le- 
<juel  les  arthritiques  pourraient  impunemenl  respircr  de  L’air 
charge  do  pollen  ou  de  particules  odorantcs. 

A.  — Enpleinacces,  ony  parvient  cnfaisant  des  pulverisa- 
tions inlra-nasales  d’nne  solution  de  chlor hydrate  de  cocaine 
a 1/100,  ou  en  prisant  ce  sel  mole  a vingt  parties  de  poudre 
de  sucre  de  lait  : l’action  cst  aussi  rapidc,  mais  aussi  fugace 
que  pour  le  coryza  aigu.  Mais  ce  moyen  ne  doit  etre  employe 
<|u’en  tonic  necessity ; car  la  sedation  immediate  tju'il  provoque 
en  entendre  1’abus  et  mono  facilement  le  malade  a la  cocai- 
nomanie. 

B.  — Dans  Yintervalle  des  cicces,  mais  settlement  alors,  on 
s’attaquera  chirurgicalemeni  aux  lesions  nasalesexistantes  : on 
enlbvera  les  polypes,  on  reduira  les  cornets,  on  aplanira  les 
cloisons  deviees.  Souvent  les  lesions  ne  sont  pas  apparentes, 
mais  l’exploration  methodique  ties  fosses  nasales  y revelc  des 
zones  hyperesthesiques ; celles-ci  doivcnt  etre  alors  detruites 
par  V electrolyse  ou  la  galvano-cauterisation.  Enfm,  memo  en 
I’absence  de  toute  lesion  nasale,  on  peut  etre  autorise  a tou- 
cher superficiellement  la  pituitaire,  surtout  au  niveau  du  cor- 
net inferieur,  soil  avec  le  galvano-cauterc,  soit  avcc  de  Yacide 
acetique  cristallisable ; ces  cauterisations  parfois  guerissent 
definitivement  le  rliume  des  foins,  ou  tout  au  moins,  faitcs 
au  printemps,  suppriment  pour  un  an  l’acces  estival. 


II 
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CHAPITRE  PREMIER 

TRAITEMENT  DES  LARYNGITES  AIGUES 

PAR 

A.  GO UGUENHEIM 

Medeciu  de  l’hopital  Lariboisicre. 


Considerations  generates. 

A.  ETIOLOGIE  ET  ANATOMIE  PATIIOLOGIQUE 

Les  laryngites  aigues  sont  des  affections  tres  communes  et 
d’origine  tres  variable. 

Elies  sont  causees  directement  par  l’impression  du  froid ; 
alors  elles  peuvent  coincidcr  le  plus  souvent  avec  l’inflam- 
mation  des  voies  respiratoires  sup<$rieures  (coryza  aigu) ; elles 
peuvent  etre  aussi  la  suite  d’un  6tat  fdbrile  variable  (fievres 
druptives  et  infectieuses,  dipbtcrie)  ou  d’ingestions  mddica- 
menteuses  (iodure  de  potassium,  etc.). 

Les  alterations  produites  par  la  maladie  se  montrent  sur 
loutes  les  parties  du  larynx’;  mais  ce  sont  les  cordes  vocales 
qui  en  sont  le  plus  1‘requemment  affcctees.  Ges  alterations, 
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constitutes  par  ties  rougeurs  plus  ou  moins  vives  et  ties  stert- 
tions  ruuqueuses  trbs  abondantes,  sont  susceplibles  do  retro- 
cede r trfcs  rapidement  dans  la  plupart  dcs  cas,  si  le  maladc 
suit  le  regime  therapeutique  fort  anodin  qui  In i est  present. 
Parfois,  dans  certains  cas,  l’intensitt  de  l’mllammation  est 
telle  quo  ties  hemorragies  peuvent  survenir  (laryngite  htmor- 
ragique) ; mais  e’est  un  fait  rare.  Quelquefois,  plus  rarement 
encore,  le  tissu  cellulaire  si  abondant  dans  le  larynx  peut  se 
tumefier  et  s’abctder  (laryngite  suraigue  phlegmoneuse) ; e’est 
un  fait  exceptionnel  dans  nos  climats,  mais  qu’il  est  possible 
de  rencontrer  dans  les  pays  extremementfroids.  D’autres  fois, 
sous  l’influence  de  l’inflammation,  les  muscles  sous-jacents 
peuvent  etrefrappts  de  paralysies,  elites  alors  catarrhales,  dont 
la  duree  peut  prolonger  la  maladie  pendant  un  certain  temps. 

Les  tumefactions  que  prtsentela  muqneuse  du  larynx  dans 
nos  climats  se  voient  surtout  a la  suite  ties  etats  febriles ; e’est 
ce  que  Ton  peut  observer  dans  la  fitvre  typhoi'de,  dans  la  rou- 
geole,  la  coqueluche,  et  aussi  dans  la  diphterie,  ou  les  fausses 
membranes  recouvrent  les  surfaces  hyperemiees , dans 
l'herpes,  la  variole;  et  dans  ces  cas,  les  eruptions  peuvent 
s'accompagner  tie  gonllement  plus  ou  moins  prononce  tie  la 
muqueuse.  Independamment  de  ces  tliverses  alterations,  le 
larynx  est  baigne  par  des  mucositds  ou  du  muco-pus  plus  ou 
moins  abondant,  secrete  a sa  surface  ou  venant  tie  la  trachee 
et  des  bronches. 


B.  — SYMPTOMATOLOGIE 

On  comprcnd  que  tics  alterations  si  variables  dans  leur 
intensity  troublent  d’une  fagon  plus  ou  moins  serieuse  les 
fonctions  vocalcs;  la  voix,  leg^rement  voil6e  dans  les  cas 
benins,  peut  subir  les  alterations  les  plus  completes  et  passer 
quelquefois  tres  vite  de  la  raucite  a i’apbonie. 

La  doulcur  sc  montre  dans  dcs  cas  suraigus  cl  se  mani- 
feste,  non  sculement  chaque  fois  que  le  maladc  parlc,  mais 
aussi  lorsqu’il  fait  dcs  efforts  de  deglutition;  quelquefois 
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meme  la  respiration  cst  g6nec  par  lc  spasme  glottiquc  qui 
suit  ees  douleurs,  et  ce  spasme  peut  prendre  des  proportions 
telles  qu’il  pent  commander  de  graves  decisions. 

On  comprend  aisemcnt  que  des  Idsions  d’une  gravite  si 
variable  aient  du  engendrcr  des  formes  cliniques  assez  impor- 
tantes,  et  ces  formes  cliniques  peuvent  aller  de  la  laryngite 
catarrhale  benignc  aux  formes  de  plus  en  plus  s^rieuses. 


II 

Traitement  des  laryngites  catarrhales  benignes. 

Comme  son  nom  l’indique,  cette  forme  clinique  est  caracle- 
risee  par  des  lesions  ordinairement  insignifiantes,  pouvant 
coincider  ou  alterner  avec  le  coryza  aigu. 

Dans  le  traitement  do  cette  forme  tout  a fait  anodine,  il 
faut  contre-indiquer  absolument  l’intervention  medicamen- 
teuse  sur  la  muqueuse  laryngienne.  Les  pansements  laryn- 
giens  devront  6tre  proscrits. 

Voici  lc  traitement  que  je  conseillc  : 

1°  Repos  absolu  de  l’organe. 

2"  Garder  la  chambre. 

3°  Faire  des  fumigations  avec  une  solution  de  vapour 
d’eau  a laquelle  on  aj  outer  a,  pourun  bol,  une  cuillerde  a cafe 
de  teinture  de  benjoin;  il  faut  repousser  de  parti  pris  l’usage 
<lcs  pulverisations  comme  causant  un  choc  qui  peut  etre 
nuisible  au  malade.  La  fumigation  dcvra  etre  faitc  la  tetc 
recouverte  d’une  serviette  qui  sera  etendue  en  meme  temps  sur 
le  bol  d’eau  medicamenteuse. 

4°  On  fera  prendre  au  malade,  dans  la  journee  et  la  soiree, 
deux  a trois  cuillerdes  a soupe  du  sirop  suivant  : 

2 c Sirop  diacode 100  grammes. 

Sirop  de  bourgeons  de  sapin 100 

Alcoolature  de  feuilles  d’aconit.  ...  2 — 

F.  s.  a.  sirop. 
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.'J°  Tisanes  pcctorales. 

Corame  il  pourrait  se  fairc  que  la  laryngite  aigue  (Vi I 
accompagnec  de  coryza,  nous  conseillons  do  I'airc  pratiqucr 
simultanement  an  malade  des  irrigations  nasales  d 'eau  ticcle 
boriquee  a 2 [>.  100  deux  fois  par  jour,  el  de  lcs  faire  suivre 
d’insufllations d’une  poudre  medicamcnteusc  ainsi  compose!1  : 


Chlorhydrate  de  cocaine 0Br,0a  centigr. 

Menthol 0«r,10  — 

Poudre  de  sucre 5 grammes. 


M.  s.  a. 

Cette  dcrnierc  medication  sera  surtout  utile  cliez  les  nia- 
lades  atteints  anterieurement  de  coryza  a intervalles  fre- 
quents. 

Cette  medication  anodinc  suffit  amplemcnt  a gnerir  une 
affection  aussi  insignifiante ; mais  il  y a des  formes  plus  se- 
rialises qu’on  pourrait  appeler  des  complications  etqui  recon- 
naissent  des  indications  plus  severes. 

Ill 

Traitement  de  la  laryngite  hemorragique. 

Elle  s’observc  surtout  chez  les  individus  qui  onl  force 
lour  voix  an  cours  d’une  laryngite  catarrhalc  aigue,  lcs  clian- 
leurs  par  exemple;  l'hemorragie  se  produit  habituellement 
surlacordc  vocale,  et  elle  peut  donncrlieu  a une  hemoplysie 
gdneralemcnt  peu  abondante.  Les  mesures  d hygienc,  cn 
pareil  cas,  dcvront  etre  trbs  s6veres,  et  le  silence  le  plusrigou- 
reux  sera  impose  au  malade.  La  medication  interne  sera  la 
memcque  pourla  forme  ordinaire;  mais,  dans  les  fumigations, 
on  remplacera  la  teinturc  de  benjoin  par  le  tannin,  dont  on 
delayera  08r,;50  dans  un  bol  d ean.  Ces  fumigations  dcvronl 
etre  pratiqudes  Irois  ou  quatre  fois  par  jour. 
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IV 

Traitement  de  la  laryngite  striduleuse. 

Certains  individus,  surtout  dc  jeunes  enfants,  ct  parlicu- 
lidrement  des  sujets  nerveux,  peuvent,  pendant  la  nuit  prin- 
cipal ement,  presenter  des  accds  de  suITocation  ayant  de  l’a- 
nalogie  avec  les  acces  dn  croup  et  atteignant  parfois  une 
intensity  telle  que  Ton  a du,  mais  trcs*rarement,  recourir  a 
l’intervention  opdratoire. 

Chez  ces  malades,  on  devra : 1°  appliquer,  pres  de  la  region 
atteintc,des  revulsifs  trds  vigourcux  (dponges  d’eau  bouillante 
de  Trousseau) ; 2°  ajouter  a 1’eau  des  fumigations  de  Yeau  de 
laurier  cerise,  a la  dose  d’une  cuillerde  a soupe  pour  un  bol; 
3°  ne  pas  employer  de  pulverisations;  4°  faire  prendre  au 
malade  dans  la  journee  la  potion  suivante  : 


^ Bromure  de  potassium t ii  2 grammes. 

Sirop  de  lolu 30  — 

Eau  de  laitue 60  — 


F.  s.  a.  Potion. 

5°  Le  soir,  deux  cuillerees  a soupe  de  sirop  compose  dia- 
code  et  bourgeons  de  sapin  ( formide  deja  citee ). 

Ce  traitement  devra  durer  quelques  jours. 


V 


Traitement  de  la  laryngite  paralytique. 

Apres  la  forme  spasmodique  que  je  viens  de  decrire,  il 
convientde  placer  une  forme  que  Ton  pourrait  appeler  para- 
lytique; c’est  une  variety  oil  les  muscles  de  la  glotte  etant 
frappes  de  paralysie,  les  levres  de  la  glotte  seraient  dans 
J’immobilite  ( paralysie  dite  de  Stokes ).  II  est  alors  commun 
d’observer,  sous  une  congestion  trc's  vive  de  la  muqueuse, 
une  paralysie  plus  ou  moins  complete  des  cordes  vocales ; 
quelquefois  meme  ces  paralysies  se  montrent  dans  des  cas 
ou  la  congestion  est  peu  accusde.  Quoi  qu  il  en  soit,  il  est  bon 
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do  sc  metier,  quand  on  sera  appcld  a faire  le  pronostic  do 
cettc  complication  dc  la  laryngite  aigue,  do  cette  forme  para- 
lytiquc,  dont  la  duree  pent  quclqucfois  depasser  de  beaucoup 
cello,  d’une  laryngite  catarrhale  vulgaire. 

Dans  cet  etat,  il  est  utile,  lorsque  les  signes  de  congestion 
se  seront  attenues,  de  pratiquer  1 'electrisation  externc  des 
muscles  du larynx,  enportant  les  deux  electrodes,  1’unca  droite 
et  l’autre  a gauche;  il  faudra,  pendant  et  apr&s  la  p^riode  de 
congestion,  conseiller  aux  malades  de  prendre  de  la  noix 
vomique  sous  forme  de  teinture,  quo  Ton  donnera  a la  dose 
de  IV  a VIII  gouttes.  Letraitement  que  j’ai  present  au  chapitre 
de  la  laryngite  catarrhale  benigne  devra  aussi  etre  applique 
dans  la  variete  que  je  viens  de  decrire. 


VI 


Traitement  de  la  laryngite  suraigue. 

Dans  ce  cas,  le  gonflement  de  certaines  parties  du  larynx 
est  susceptible  de  d6velopper  une  douleur  tr£s  vive,  de  la 
dysphagie  et  une  dyspnee  tres  prononcee.  Cette  complication 
de  la  laryngite  aigue  se  rencontre  parfois  durant  la  periodc 
des  grands  froids,  et  les  medecins  des  pays  septentrionaux 
et  de  l’Europe  centrale  ont  observe  des  faits  de  ce  genre  chez 
des  mecaniciens  de  chemins  de  fer  menant  des  trains  rapides 
la  nuit  par  une  temperature  glacee.  Cette  tumefaction  peut 
aboutir  a la  formation  d’abces,  soit  de  l’epiglotte,  soit  de  la 
region  arytenoidienne.  Ces  abc^s , reconnus  par  l’cxamen 
laryngoscopique,  doivent  6tre  ouverts  trbs  rapidement,  au 
moycn  d’un  scarificateur  special  dont  la  pointe  serait  dissi- 
mulde  jusqu’au  moment  de  l’incision , sous  peine  de  voir 
l’infiltration  purulentc  envabir  les  tissus  voisins  et  determiner 
des  accidents  d’une  gravile  exceptionnelle,  accidents  qui  onl 
etc  ddcrits  par  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  Senator, 
Mcrklen,  Mandclstamm,  etc. 

En  dehors  du  traitement  op6ratoire,  ces  malades  devront 
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pratiquer  ties  fumigations  avoc  de  l’cau  chaude  contenanl 
pour  100  grammes  d’eau  d centigr.  d'acide  pheniquo,  et  memo 
des  irrigations  du  gosier  avec  de  Yean  boriquee  a 4 p.  1 00 , 
irrigations  faites  tres  souvent  an  moyen  du  siphon.  Par  suite 
de  la  gravite  possible  de  ces  elats,  il  faudra  donner  aux 
maladcs  une  potion  do  Todd  do  120  grammes,  avec  ox trait 
de  quinquina  4 gr. 

On  donnera,  connne  aux  precedentes  formes  cliniques,  la 
potion  opiacee  deja  mentionnec  plus  haut. 

Outre  les  complications  que  jc  viens  de  decrire,  il  nous 
restera  a etudier  les  differentes  laryngites  aigues  engendrees 
par  les  fievres  infectieuses,  ct  jo  m’attacherai  surtout  a la 
1 ar yngite  di  ph te  r i tique . 


, VII 

Traitement  de  la  laryngite  diphteritique. 

C'cst  chez  les  enfants  surtout  que  cette  localisation  esl 
particuliercrnent  dangereuse,  non  seulemenl  par  le  fait  de  la 
maladie,  mais  prineipalement  par  celui  de  I cxiguite  de  Por- 
gane  et  de  son  exquise  sensibilite  a cet  age  ou  le  spasme 
laryngien  se  produit  avec  une  rapidite  ct  un  appareil sympto- 
matique  formidables. 

Cbez  l’adulte,  iln’en  estpasainsi;  lelarynx,  a cet  age,  tolere 
parfaitement  la  presence  de  la  fausse  membrane,  ce  dont  j’ai 
pu  m’assurer  par  des  examens  laryngoscopiques  frequents. 
Aussi  a-t-on  le  temps  d intervenir  dans  la  plupart  des  cas  cbez 
i'adulte  diphteritique. 

Le  diagnostic  de  cette  grave  complication  se  fait  maintc- 
nant  facilement  au  moyen  de  Pexamen  bacteriologique  direct 
ou  par  la  metbode  des  cultures;  cet  examen  bacteriologique 
nous  permet  d’etablir  infailliblement  la  nature  du  mal  et  nous 
evite  la  difficulte  du  diagnostic  de  visit  avec  les  laryngites 
d’autre nature,  que  meme  le  laryngoscope,  tr^s malaise  aintro- 
duire  cbez  lesenfantsdu  rcste,  nc  nous  permettait  pasde  faire. 
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Dans  tons  les  cas  de  laryngite  diphtdiiliquc,  la  chain hre 
du  tnaladc  doit  filre  rcmplie  dc  vapours  de  decoctions  resi- 
neuses,  tellcs  quo  cel  les  dc  bourgeons  dr  sapin  on  A' eucalyp- 
tus. En  memo  temps,  l’on  fera  chez  cos  maladcs  des  irriga- 
tions ?iasales  et  des  lavages  frequents  du  fond  du  gosier  avec 
des  solutions  tiedes  d 'acide  borique  a 4 p.  100.  On  devra  evi- 
tcr  avec  soin  Eemploi  de  medicaments  tels  quo  le  sublime  ct 
I 'acide  phenique , en  usage  a pen  prfcs  exclusivement  jusqu’a 
ccs  temps  derniers,  ces  rembdes  ne  pouvant  pas  s’accorder 
avec  l’emploi  du  serum  de  Roux,  devenu  maintenant  une  me- 
Ihode  infaillible  quand  le  bacille  diphteritique  n’est  pas  asso- 
ci6  au  streptocoque.  On  devra  dgalement  s’abstenir  d’ employer 
le  perchlorure  de  for , qui  avail  etc  applique  avec  succes  par 
divers  auteurs. 

Yoici  quclles  son!  les  regies  d’administration  du  serum  de 
Roux  : 

Cliez  l’enfant  en  has  age,  jusqu’a  Cage  de  deux  ans,  si  le 
larynx  nest  pcis  encore  envahi,  2 a 3 centimetres  cubes  du  li- 
quide  suflisenl;  si  le  larynx  est  atteint,  il  faudra  pratiquer 
une  injection  de  6 centimetres  cubes  et  ne  pas  hdsiter,  au  boul 
de  quelqucs  heures,  a faire  une  seconde  injection  de  3 centi- 
metres cubes.  Des  le  lendemain,le  larynx  est  degage,  et  s'il  ne 
l est  pas  suffisamment,  on  devra  faire  une  troisieme  injection 
dc  3 centimetres  cubes. 

Chez  un  enfant  de  deux  a sept  ans,  au  cas  oil  le  larynx 
n est  pas  atteint,  3 a 4 centimetres  cubes  suflisenl;  dans  le  cas 
contraire,  on  ne  doit  pas  hesiter  ii  faire  une  injection  de  8 ii 
10  centimetres  cubes,  et  quelqucs  heures  plus  lard  , une  seconde 
injection  dc  4 it  3 centimetres  cubes.  Le  lendemain,  lemalade 
est  dejit  degage,  ct  si  ce  degagcmenl  n’est  pas  complet,  une  troi- 
sieme injection  de  4 ii  3 centimetres  cubes  est  suffisante  pour 
parfaire  le  traitement. 

Chez  l’enfant  dc  sept  it  quinze  ans,  si  le  larynx  n’est  pas 
atteint,  une  injection  de  3 centimetres  cubes  suflit;  si  It' 
larynx  est  atteint,  il  faudra  injecter  10  it  12  centimetres 
cubes  et  menu*  pousser  la  dose  it  13  centimetres  cubes.  Chez 
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los  malades  plus  ages,  on  agira  ensuite  comme  chez  lcs 
enfantsplus  jeunes  et  d’une  faqon  proportionnelle,  on  se  gui- 
dant  sur  ce  qui  a ete  explique. 

Chez  le  jeune  homme  on  1’adulte,  la  proportion  est  a peu 
pres  la  meme  qu’a  1’age  precedent. 

Chez  les  enfants,  hien  quo  I’action  du  serum  soit  d’unc 
rapidite  excessive,  le  larynx,  encombrd  par  desfausses  mem- 
branes, pourrait  jouer  difficilement  son  role  respiratoire,  et.il 
sera  quelquefois  necessaire  d’employer,  soit  le  tubage , soit 
meme  la  traclieotomie  : j’ai  vu  cette  derniere  operation,  chez 
des  enfants  en  has  age,  ne  pas  cntraver  le  guerison  apres 
Finjection  du  serum,  et  on  sait  que  Vest  surtouta  ce  moment 
de  la  vie  que  la  traclieotomie  etait  funeste. 

Nous  n’avons  pas  hesoin  de  dire  que  la  seringue  inventee 
par  Roux  et  dont  le  modele  indique  par  lui  exisle  partout 
doit  etre  entretenue  avec  le  plus  grand  soin  et  que  les  me- 
sures  antisept iqnes  doivent  6tre  prises  avec  la  plus  grande 
minutie  : il  faudra  done  que  les  diverses  pieces  soient  nct- 
toydes  avec  de  l’cau  houillante  et  que  le  tube  destine  a pom- 
per  le  serum  soit  toujoursbien  nettoye;  a cette  condition  nt  si 
I’on  a soin  de  hien  savonner  et  nettoyer  la  place  oil  se  fera 
[’injection,  aucun  accident  ne  surviendra. 

L’emploi  du  serum  est  toujours  suftisant  et  il  n’y  aura 
qu’a  aider  son  action  par  l’emploi  dans  la  chamhre  de  fumi- 
gations anodines,  telles  que  la  decoction  d! eucalyptus  et  de 
bourgeons  de  sapin,  et  les  irrigations  de  la  gorge  et  des  fosses 
nasales  au  moyen  de  l’eau  boriquee  saturee  : nous  ne  sau- 
rions  trop  repdter  que  tout  autre  moyen  acccssoire,  tel  que 
l’eau  phdniquee  ou  le  sublimd,  serait  pluto t funeste  chez 
les  sujets  traites  par  la  scrotherapie. 

11  peut  arriver,  chez  certains  malades,  que  l'administration 
du  sdrum  soit  suivie  de  certains  accidents  cutanes  ou  articu- 
laires;  mais,  sauf  des  faits  rares,  ces  accidents  ne  sont.  pas 
graves;  toutefois  ils  peuvent  avoir  pour  resultat  de  prolonger 
la  convalescence  d’une  duree  difficile  a determiner. 

Le  traitement  de  ces  accidents  consecutifs  au  serum  ne 
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necessite  pas  do  medication  speciale ; car  ils  disparaissenl 
ordinairement  sans  rien  laisser  a leur  suite. 

L’administration  du  serum  ne  preserve  pas  les  maladcs  de 
['introduction  obligatoire  d’une  canule  dans  la  trach^e  on 
d'un  tube  dans  le  larynx;  mais  il  est  certain  que  [’application 
dc  ces  mesures  extdrieures  ne  sera  habituellement  que  de  tres 
courte  dur6e;  car  la  rapiditd  avec  laquelle  le  serum  6limine 
les  fausses  membranes  aura  vile  6cart6  toute  cause  de  spasme 
laryngd.  Ainsi,  j’ai  vu  chez  dcs  jeunes  enfants  au  sein,  c’est-a- 
dire  de  moins  d’une  annee,  la  tracheotomie  guerir  aisement, 
et  la  canule  etait  retirde  au  bout  de  quelques  jours.  Je  puis  en 
dire  autant  du  tub  age,  que  j’ai  un  peu  pratique;  mais  la  pra- 
tique etrangere  et  francaise,  celle-ci  dans  ces  derniers  temps 
seulement,  nous  a montre  l’innocuitd  parfaite  de  cette  meihodc 
de  traitement  chez  les  enfants  traites  par  le  serum  l.  Le  genre 
de  tube  que  Lon  devra  employer  est  le  tube  a forme  americaine 
de  O’Dwyer;  car  ce  tube  sdjourne  facilement  dans  le  canal 
laryngien,  sans  risque  d’etre  elimine,  et  il  est  d’une  extrac- 
tion facile,  meme  sans  extracteur  special,  puisque,  dans  les 
hopitaux  d enfants,  on  peut  arriver  a ce  resultat  en  exercant 
une  pression  sur  la  trachee  au  niveau  de  l’extremite  inferieure 
du  larynx,  ce  qui  est  facile  a faire  pendant  l’enfance  seule- 
ment; pour  empdcher  les  fausses  membranes  de  se  dessecher 
dans  l’intdrieur  des  tubes,  il  sera  necessaire  de  remplacer  ici 
latumigation  par  la  pulverisation  pratiquee  au  moyen  dc  1’ap- 
pareil  de  Lister  et  dirigee  a une  certaine  distance  vers  la 
canule. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  rapidite  avec  laquelle  agissait  le 
serum  6tait  si  grande  que  lesejour  des  instrument  etait  rMuit 
a une  dur6c  extrfimement  minime,  que  par  consequent  des 
bourgeons  charnus  n’avaient  pas  le  temps  de  se  former  sur  et 
dans  laplaic  traeh6ale,  et  qu’enfin  le  spasme  du  larynx  ne  se 
produisait  plus  si  ais6ment  qu’auparavant,  quand  on  retirait  la 
canule,  puisque  le sejourde cette  derniere  etait  de  courte  durec. 


1.  Voir  a ce  sujet : Ciiah.loo.  — These  de  Paris,  189'j 
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Traitement  des  laryngites  dues  aux  flevres. 

Certaines  fievres  infeclieuses  ont  lc  privilege  de  determi- 
ner des  accidents  laryngiens  qni  prennent  quelquefois  assez 
de  gravite  pour  entrainer  unc  therapeutique  particuliere  a 
cote  de  la  therapeutique  de  la  maladie  generate  : ainsi  la  fievre 
typho'ide,  la  variole,  l’erysipele.  La  lievre  typhoi'de  determine, 
dans  des  casheureusementfort  rares,des  alt  (‘rations  ndcrosiques 
de  la  nature  la  plus  grave  etqui  peuvent  ,par  lesmenaces  de  suf- 
focation immediate  ou  consecutive,  obligor  de  pratiquer  l’opera- 
tiondela  tracheotomie.  La  variole  pent  produire  des  infiltrations 
graves  de  la  muqueuse,  surtout  a l’entree  du  larynx ; maisnatu- 
rellement  dans  ce  cas  1’dtat  general  est  si  mauvais  que  les 
malades  succombent  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  d’intervenir. 
Nous  en  dirons  autant  de  Lerysipele,  qui  provoque  des  infil- 
trations purulcntes  tellement  dtendues  qu’elles  sonl  tres  vite 
au-dessus  des  ressources  de  I art.  Mais,  si  ces  differents  dtats 
sont  dune  gravite  telle  qu'ils  ne  puissent  permettre  aux 
malades  de  guerir,  nous  pensons  qu’il  faut  essayer  de  medi- 
cations palliatives  telles  que  les  injections  detersives  de  la 
gorge  an  moyen  de  solutions  boriqnees  saturecs,  ou  bien  au 
moyen  de  pinceaux  d’ouate  trempds  dans  line  solution  bui- 
leuse  de  menthol  a 1/5,  portde  sur  les  parties  malades  et  dou- 
loureuses.  En  raison  de  la  non-toxicit6  du  menthol,  on 
pourra  faire  a volonte  ce  badigeonnage.  .Lai  parlti,  dans  ma 
classification,  de  laryngites  aigues  dues  a L ingestion  de  cer- 
tains medicaments;  ainsi  on  a incrimine  l’iodurede potassium, 
fait  d’observation  Ires  rare.  Des  cas  out  etc  cites  par  des  au- 
teurs fort  autorisGs  qui  ont  note  sous  cette  influence  Lappari- 
lion  de  tumefactions  considerables  qui  onl  apporte  un  grave 
obstacle  a la  fonction  rcspiratoire ; des  accidents  semblables 
onl  el 6 observes  apres  L ingestion  de  certains  aliments,  tels 
que  des  moules. 
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TRAITEMENT  DES  LARYNGITES  CHRONIQUES 

PA  It 

A.  G 0 U G U E N IT  E [ M 
Modecia  de  1'hopital  Lariboisi&re. 


I 

Considerations  generates. 

A.  AN  ATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Los  laryngites  chroniques  peuvent  succedcr  aux  laryngites 
aigues  ou  bicn  etre  consdcutives  aux  catarrhes  chroniques  des 
voiesrespiratoiressuperieures (fosses nasales  etnaso-pharynx). 

On  peut  observer  des  lesions  de  la  muqueuse  du  larynx  sur 
toutes  les  parties  de  I’organe,  mais  les  cordes  vocales  infe- 
rieures  sont  de  beaucoup  les  regions  les  plus  interessees  : non 
seulement  on  observe  de  la  rougeur  et  de  l’injection  de  la  mu- 
qucusc  du  larynx,  mais  de  la  tumefaction,  de  l’irrdgularitd,  des 
tumeurs  sessil(;s,  etmeme,  dans  certains  cas,  des  ulcerations  su- 
pcrficiellcs.  Les  cordes  vocales,  qui  sont  les  plus  frequemmcnt 
atteintes,  offrent  une  muqueuse  irrdgulidre,  mamelonndc,  vil- 
leusc  quelquefois,  et  tout  cola  aussi  bicn  a la  commissure  antd- 
ricure  qu’ci  la  commissure  postdrieure;  mais  cette derniere  est 
plus  souvent  attaquee  que  la  commissure  antdrieure;  les  altd- 
rations  qui  sidgent  a ce  niveau  peuvent  envabir  la  face  postd- 
rieure du  larynx  el  les  dpaississements  de  cette  rdgion  com- 
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promeitent  la  voix  tie  la  fagon  la  plus  grave.  Le  bord  libre  des 
cordes  vocales  est  aussi  le  siege  d ’alterations  sp6ciales,  et 
lorsque  ces  alterations  sont  sym6triques,  elles  peuvcnt  aussi 
empecher  ces  cordes  de  s’alfronter,  d’oii  des  troubles  vocaux 
serieux  et  permanents  (nodules  des  chanteurs). 

En  meme  temps  que  ces  diverses  alterations,  on  peut 
observer,  a la  surface  do  cette  muqueuse  altdree,  des  secretions 
plus  ou  rnoins  dpaisses,  dont  quelques-unes  revetent  l’aspect 
de  tumeurs  ou  de  croutes;  ce  sont  la  des  alterations  que  l’on 
rencontre  parfois  au  cours  de  catarrhes  chroniques  des  voies 
respiratoires  superieures  (rhinite  strumeuse  ou  ozene);  ces 
croutes  ne  se  torment  pas  dans  l’interieur  du  larynx,  bien 
que  certains  auteurs  l’aient  affirme  (ozene  tracheal) ; c’est  des 
fosses  nasales  que  tombent  ces  croutes  qui,  par  leur  adherence 
possible  a la  muqueuse  laryngee,  peuvent  engendrer  de  grands 
dangers  d’obstruction  et  l’irritation  de  cette  muqueuse  (blen- 
norree  de  Stoerk). 

Les  lesions  serieuses  que  jeviens  de  decrire  peuvent  quel- 
quefois  manquer  presque  totalement  chez  des  malades  dont  la 
voix  est  pourtant  trbs  alteree,  et  il  n’est  pas  absolument  rare  de 
rencontrer  ces  cas  dans  le  cours  des  affections  chroniques  des 
fosses  nasales;  aussi, dans  les  circonstancesoule  laryngoscope 
ne  permettra  pas  de  constater  les  lesions  serieuses  du  larynx 
que  Foil  devrait  s’attendre  a y rencontrer,  devra-t-on  prati- 
quer  Fexamcn  rhinoscopique,  grace  auquel  on  reconnaitra  la 
cause  des  accidents;  du  reste,  dans  tous  ces  cas,  Fexamen  du 
pharynx  a l’aide  de  Fabaisse-langue  permettra,  en  faisant 
voir  les  croutes  et  les  mucosites  tomber  de  la  partie  superieure 
du  pharynx,  de  soupconner  Forigine  des  troubles  vocaux. 


B.  — SYMPTOMATOLOG1E  ET  ETIOLOGIE 

II  est  facile  de  concevoir,  d’apres  les  alterations  Ires  se- 
rieuses dont  jc  viens  de  faire  un  expose  successif,  que  la  voix 
doit  etre  profondemcnt  troubl6e;  Faphonie  peut  etre  le  terme 
definitif,  mais  habituellcment  la  voix  n’est  pas  completement 
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eleinte;  ollc  cst  rauque  et  pout  presenter  dcs  particularity 
speciales  quo  l’on  a essayc  de  rattacher  a certaines  habitudes 
(voix  de  rogomme,  voix  crapuleuse). 

Les  troubles  vocaux  si  communs  quo  1’on  rencontre  au 
cours  dcs  affections  chroniques  nasalcs  et  rdtro-nasales  sont, 
lorsque  le  larynx  n’est  que  ldgbrement  altdrd,  plutot  dcs 
troubles  reflexes,  d6crits  magistralement  par  Hack  et  Volto- 
Iini.  Ces  troubles  reflexes  n’attaquent  pas  si  profondemcnt  la 
voix  quo  les  lesions  du  larynx,  amoins  que  le  larynx  ne  soit 
envahi  par  des  croutes  et  des  mucosites  pharyngo-nasales 
(ldennorrec  de  Stoerk). 

Les  alterations  de  la  muqueuse  laryngienne  dans  les  laryn- 
gites  chroniques,  la  presence  des  croutes  et  des  mucosites 
naso-pharyngiennes,  les  perturbations  nerveuses  qui  sont  la 
consequence  de  ces  differents  dtats,  peuvent  entrainer  de  la 
dyspnee,  susceptible  d’augmenter  par  les  efforts  tentds  par  les 
malades  pour  se  debarrasser  des  mucosites,  et  une  toux  par- 
fois  opiniatre  se  manifesto,  surtout  quand  la  laryngite  chro- 
nique  est  sous  l’influence  des  alterations  pharyngo-nasales. 

La  profession  des  malades  n’est  pas  sans  importance  au 
point  de  vue  de  l’eclosion  de  ces  ddsordrcs  ; ainsi  les  chan- 
teurs,  comediens,  professeurs,  predicateurs,  crieurs,  fournis- 
sent  a cette  variete  morbide  un  important  contingent,  ce  qui 
tient  a ce  que  ces  differentes  categories  d’individus  se  servent 
professionnellement  de  leur  voix,  qu’ils  forcent  pour  la  faire 
sortir.  Certaines  habitudes  alcooliques  contribuent  egalement 
a ce  resultat;  on  a m6me  voulu  crder  une  categorie  specialc 
sous  le  nom  de  laryngite  alcoolique;  mais,  dans  la  realite, 
toutes  les  laryngites  comprises  sous  ce  nom  se  rattachent  a 
la  laryngite  chronique  pure,  et  surtout  a la  laryngite  tuber - 
eulouse,  quclqucfois  aussi  a la  laryngite  spdcifique. 

On  a 6galcment  voulu  incriminer  certaines  diatheses, 
telles  que  l’arthritisme;  mais  il  est  vraiment  difficile,  bien 
qu'on  ait  essayd  de  le  faire,  surtout  dans  la  medecinc  ther- 
male,  de  donner  une  description  incontcst^e  de  ces  variety 
de  laryngites  chroniques. 
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II 

Traitement  des  laryngites  chroniques. 

Contrairement  a ce  que  nous  avons  indiqud  dans  le  trai- 
tement des  laryngites  aigues,  le  traitement  local  est  ici  abso- 
lument  indispensable  et  prend  line  tres  grande  importance. 

Ce  traitement  doit  presque  toujours  6tre  fait  sous  le  con- 
trole  du  miroir  laryngien;  il  consiste  en  badigeonnciges  an 
moyen  du  porte-eponge  ou  du  porte-ouate,  et  il  est  indispen- 
sable, pour  avoir  une  action  serieuse,  dc  faire  de  fortes 
frictions  sur  la  muqueuse.  L’organe  est,  du  reste,dans  ces  cir- 
constances  pathologiques,  d’une  tolerance  extraordinaire ; aussi 
la  plupart  du  temps  ces  frictions  sont-elles  tres  bien  support6es. 

Le  badigeonnage  pourra,  dans  nombrede  cas,  6tre  remplace 
par  les  insufflations  de  poudres  medicamenteuses,  que  l’on  de- 
vra  aussi  faire,  pour  plus  de  surety,  sous  le  controle  du  miroir. 

Les  indications  de  ces  badigeonnageset  de  ces  insufflations 
sont : 

1°  Douleur,  augmentation  de  la  sensibilite.  — Badigeon- 
nage avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaine  de  1 /5C 
a 1 /20e ; 

Insufflations  de  poudre  calmantede  lacomposition  suivante : 

Chlorhydrate  de  morphine 0sr,20 

Menthol 0sr,50 

Sucre q.  s. 

M.  s.  a.  pour  faire  une  masse  de  20  grammes  que  1'on  insufflera  avec 
un  insufflateur  special. 

2°  Tumefaction  de  la  muqueuse  laryngienne . — Badigeon- 
nages  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  l/30u  ou  insuf- 
flations avec  des  poudres  astringenles. 


'■if  Alun 2 grammes. 

ou  sulfate  de  cuivre 2 — 

ou  tannin 1 

Sucre  en  poudre quantile  sufflsante. 


M.  s.  a.  pour  former  une  masse  de  20  grammes. 
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3°  Tumefaction  excessive  des  corcles  vocales.  — Badigeon- 
nage  avec  solution  dc  nitrate  d' argent  do  1/10®  a 1/50°,  suivant 
que  lcs  alterations  sont  plus  ou  moins  ancienncs. 

4°  Ulcerations.  — Badigeonnages  a la  solution  dc  nitrate 
d ’argent  a 1/40  on  a 1/50,  ou  insufflations  avec  les  poudrcs 
suivantes  : poudres  d ' iodoforme,  iodol,  aristol,  qui  devront  etre 
trbs  finement  prepares  et  pourront  6trc  insuf'tlecs  en  nature. 
Ces  divers  moyens  devront  etre  secondds  par  l’emploi  do  ■pul- 
verisations liquides  au  moyen  d’un  appareil  de  petit  module; 
le  liquide  de  ces  pulverisations  sera  ou  Libde  ou  chaud. 

Ces  pulverisations,  suivant  les  cas,  seront  employees  comme 
calmantes,  ct  alors  il  faudra  les  pratiquer  avec  de  l’eau  conte- 
nant  en  dissolution,  pour  100  grammes,  0sr,50  de  chlorhydrate 
de  cocaine,  ou  bien  la  quantity  suffisante  de  menthol  qui 
pourra  etre  dissoute  et  dont  on  favoriserait  la  solubilite  a 
la  faveur  de  l’introduction  d’une  legere  quantite  d’alcool. 
On  pourra  ajouter  au  liquide  de  ces  pulverisations  un  pcu 
de  chlorure  de  zinc  a la  dose  de  2 grammes.  L’atmosphere 
cnvironnant  le  malade  pourra  etre  chargee  de  medicaments 
variables,  soit  de  bourgeons  de  sapin,  soit  d’ eucalyptus,  soil  de 
goudron,  soitde  son f re , sous  la  forme  d’eau  sulfureuse. 

Ill 

Traitement  des  excroissances  ou  des  petites  tumeurs 
(nodules  des  cordes  vocales). 

Pratiquer  des  cauterisations  au  moyen  d’une  tige  que 
1’on  portera  dans  le  larynx,  sous  le  controlc  du  miroir,  tige 
creusde  a son  extrdmite  dc  petites  gouttibres  dans  lesquelles 
on  coulera,  soit  du  sulfate  de  cuivre,  soit  du  nitrate  d’ argent; 
I’extremite  de  eelte  tige  pourra  etre  dissimulde  dans  unc 
canule  et  sortir  par  un  mecanismc  special  au  moment  ou, 
apres  1’introduction  dans  le  larynx,  la  lige  sera  au  niveau 
des  cordes  vocales;  mais,  prgalablcment  a 1’introduction  de 
ces  instruments,  il  sera  neccssairc  d’insensibiliser  le  larynx 
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au  moycn  de  la  cocaine,  pour  mettre  le  maladc  a l’abri  d’un 
spasme  qui  pourrait  6tre  dangereux  ou  nuirc  a la  precision 
du  pansement. 


IV 

Traitement  de  la  pachydermie  laryngienne. 

Cette  lesion,  qui  est  caracterisde  par  un  epaississement  de 
la  muqueuse  des  cordcs  a la  commissure  posterieure  et  de  la 
muqueuse  laryngee  entre  les  cordes  vocales,  necessite  l’cm- 
ploi  de  moyens  chirurgicaux.  Nous  en  dirons  autant  de  l’epais- 
sissement  frequemment  concomitant  de  la  muqueuse  de  la 
commissure  anterieure.  On  a imagine,  pour  guerir  ces  altera- 
tions, qui  surviennent  generalement  au  bout  d’un  temps  tres 
long,  des  instruments  ayant  la  forme  de  limes  ou  de  rapes 
(Garel);  mais  a ces  instruments  je  prefbre  Taction  au  moyen 
du  tranchant  de  la  curette.  Cette  dernibre  a un  tranchant  va- 
riablementsitue  suivant  lecote  oil  Ton  doit  agir,  soit  enavant, 
soit  en  arriere,  soit  sur  les  cotes;  on  nc  devra  se  servir  de  ces 
instruments  que  sous  le  controle  du  miroir;  aprbs  insensi- 
bilisation  profonde  de  l’organe,  il  faudra  appliquer  fortement 
le  tranchant  de  l’instrument  sur  la  parlie  a enlever  et  ramener 
vigoureusement  de  bas  en  haut. 

Aprbs  ces  operations,  le  malade  sera  soumis  a des  inges- 
tions de  glace  pendant  10  a lb  minutes  et  devra  garder  le 
silence  le  plus  absolu. 

Des  pansements  ulterieurs  seront  pratiques  sur  les  sur- 
faces cruentees  au  moyen  du  naphtol  camp  lire. 

V 


Traitement  des  laryngites  secondaires  aux  catarrhes 
des  voies  respiratoires  superieures. 

Au  point  de  vue  de  la  laryngite,  il  n’y  a pas  de  difference 
avec  le  traitement  que  je  viens  d’exposer  plus  haut,  lorsqu  il 
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existe  des  alterations  laryngicnnes ; mais  il  y a certains  cas 
oil  les  lesions  nasales  ct  naso-pharyngiennes  dominentlascbne 
et  oil  l’alteration  laryngienne  esl  Ires  peu  importante;  dans 
ces  cas,  l’indication  principale  du  traitement  est  le  lavage  et 
le  pansement  soigneux  des  fosses  nasales  et  du  cavum  pha- 
ryngien.  Nous  n’entrcrons  pas  dans  le  detail  du  traitement  de 
ces  regions,  extrememcnt  important  dans  la  tlierapcutiquc  des 
maladies  chroniques  du  larynx;  mais  nous  ne  pourrons  nous 
empeeher,  tout  en  n'cmpietant  pas  sur  ce  terrain  reserve  a un 
autre  collaborateur,  de  recommander  dans  tons  ces  casl’action 
tres  prolongee  des  irrigations  nasales , dont  nous  avons  vu  l’effi- 
cacite  dans  ces  cas  de  blennorr6e  de  Stoerk  qui  reconnaissent 
pour  origine  le  catarrhe  inveter6  des  fosses  nasales  et  les  se- 
cretions et  croiites  enormes  du  larynx  consecutives  a ce  ca- 
tarrhe. C’est  avec  Vean  salee,  unecuilleree  de  sel  de  table  pour 
un  demi-litre  d’eau,  que  l’on  arrivera  a decoller  ces  croutes  et 
mucosites  nasales  et  a degager  ensuite  le  larynx,  dont  non 
seulement  lesfonctions  vocales,  mais  les  fonctionsrespiratoires, 
peuvent  etrc  dans  cette  affection  compromises  a un  tres  haul 
point. 


VI 

Traitement  interne  des  laryngites  chroniques. 

Ce  traitement  est  fort  important  pour  des  raisons  variables, 
telles  que  l’action  anti-diathesique,  Ires  contestable,  mais  sur- 
tout  par  l’aclion  de  selection  des  medicaments  sur  la  muqueuse 
respiratoire. 

1°  Les  medicaments  anti-diathesiques  sont  constitues  sur- 
tout  par  1’ arsenic.  Je  conseille  la  liqueur  de  Fowler,  a la  dose 
croissantc  de  2 a 10  gouttes  par  jour,  chez  les  dartreux. 

On  emploiera  les  alcalins  chez  les  arthritiques  : 


2£  Bicarbonate  de  soude 20  grammes. 

Sirop  de  fumelerre 400  — 


Dissolvez.  — Deux  cuillerees  a soupe  par  jour. 
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2°  Medicaments  agissant  par  selection  sur  la  muqueuse  respi- 
ratoire.  — Terebenthine,  resine , goudron.  Ces  diderents  medi- 
caments sont  la  base  des  innombrables  specialites  qui  ont 
ete  imaginees  pour  le  traitement  des  laryngites  chroniques. 

3°  Medication  thermale.  — Le  traitement  des  laryngites 
chroniques  par  les  eaux  minerales  est  d’une  varidtd  extraor- 
dinaire; les  malades  sujels  a des  poussees  aigues  devront  6lre 
envoyes  au  Mont-Dore  ou  a Ems;  les  sujets  lymphatiques, 
strumeux,  seront  adressds  ala  Bourboule  ou  a Kreuznach . La 
plupart  de  ces  malades  qui  n’ont  ni  poussee  aigue,  ni  tare 
lymphatique  ou  scrofuleuse,  les  arthritiques  ou  herpdtiques, 
se  trouveront  bien  d un  traitement  a une  station  sulfureuse, 
aux  Eaux- Bonnes , a Cauterets,  a Challes,  a Allevard,  a Saint- 
Honor  e,  etc. 

4°  Medication  climateriquc . — Un  certain  nombre  de  ma- 
lades que  la  rigueur  du  climat  dans  leurs  pays  oblige  a aller 
respirer  un  air  plus  chaud  devront  rechercher  les  stations  cli- 
materiques  du  midi  de  la  France,  d’Algdrie,  etc. 

5°  Medication  hygienique.  — On  recommandera  a tous  ces 
malades  de  s’abstenir  d’exces  vocaux,  de  ne  pas  user  de  bois- 
sons  alcooliques  et  d’eviter  les  refroidissements,  de  ne  pas 
sejourner  dans  les  atmospheres  salurees  de  poussieres  ou  de 
fumee  de  tabac. 


CH  A PITRE  III 


TRAITEMENT  DE  LA  LARYNGITE 
TUBERCULEUSE 

PAR 

A.  GOUGUENHEIM 
Mddecin  de  l'hopital  Lariboisiere. 


I 

Considerations  generales. 

De  loutes  les  affections  chroniques  qui  peuvent  frapper 
1’espece  humaine,  celle-la  est  certainement  la  plus  grave 
et  1’ arsenal  therapeutique  destine  a la  combattre  a pris  des 
proportions  vraiment  illimitces.  II  nous  faudra  choisir  dans 
cette  multitude  de  medicaments,  et  prCalablement  il  faudra 
poser  les  indications  principales. 

Je  ne  me  propose  pas  de  faire  une  description  de  cette 
redoutable  maladie;  je  me  contenterai  seulement  de  recher- 
cher  les  principales  indications  du  traitement  de  la  phtisie 
larvngCe  seule;  je  ne  veux  pas,  en  eltet,  entrer  dans  le  detail 
de  la  thCrapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  avec  la- 
quelle  coincide  du  reste  presque  toujours  la  laryngite  luber- 
culcuse;  il  faudrait  des  volumes  pour  traitor  cette  question 
dans  son  integrity.  Disons  de  suite  quo,  dans  cc  traitement 
general,  beaucoup  de  methodes  ont  cu  plutot  une  grande 
vogue  qu’un  rCel  succes.  La  tuberculose  laryngo-pulmonaire 
est  susceptible  d’unc  guerison  spontanCe  el  il  n’cst  pas  im- 
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possible  quo  lc  succbs  dc  certaines  medications  ait  pu  coin- 
cider  avcc  les  hasards  de  la  guerison  naturelle.  .le  nc  puis 
passer  on  revue  toules  les  mdthodcs  dc  traitement  interne; 
lour  nombre  est  infini  et  dies  ne  paraissent  avoir  jamais 
rempli  qu’incomplbtement  les  indications  auxquelles  dies 
semblaient  s’adresser.  Ge  cote  general  de  la  thdrapeutique  dc 
la  tuberculose  laryngo-pulmonaire  doitdonc  peu  nous  occuper 
ici  et  nous  pensons  que  notre  role  est,  dans  cet  article,  de  ne 
nous  occuper  surtout  que  du  traitement  purement  laryngien. 
Nous  envisagerons  done  tour  a tour  le  traitement  des  troubles 
vocaux,  des  ulceres,  de  la  douleur  ou  dysphagie,  et  enfin  de 
la  dyspnee. 


II 

Traitement  des  troubles  vocaux. 

1°  Les  troubles  de  la  voix,  qui  sont  ceux  dont  le  malade  se 
plaint  au  debut  de  sa  maladie,  sont  susceptibles  de  pouvoir 
eire  amendes  quand  il  s’agit  de  productions  tuberculeuses 
limitees,  telles  qu’on  les  observe  dans  certaines  formes  de 
tuberculose  primitive  du  larynx,  telles  que,  par  exemple,  les 
tumeurs  tuberculeuses , si  difficiles  a reconnaitre  des  tumeurs 
benignes;  dans  quclques  cas,  ces  tumeurs  peuvent  en  efTct. 
sieger  sur  le  bord  des  cordes  vocales,  et  sou  vent  plus  prfcs  de 
la  commissure  anterieure  que  de  la  commissure  posterieure, 
qui  est  pourtant  le  siege  de  predilection  des  productions 
tuberculeuses:  elles  siegent  aussi  sur  des  points  variables 
de  la  muqueuse  et  ressemblent  parfois  a des  papillomes,  qui 
peuvent  s’y  montrer,  ainsi  qu’a  des  fibromes.  L’extirpation 
de  ces  tumeurs  peut  rappelerla  voix  pendant  un  temps  limile, 
mais  trbs  difficile  a determiner;  car  lardcidive  dc  ces  tumeurs 
est  presque  toujours  inevitable. 

2°  La  voix  peut  encore  etre  troublde  chez  certains  tuberen- 
lcux,  meme  quand  le  parenchyme  pulmonaire  ne  semble  pas 
altdre,  par  le  prolapsus  de  la  muqueuse  ventriculaire,  16sion 
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quo  nous  avons  ddcrilc1  ailleurs  et  que  le  professeur  Frankel 
a etudide  recemment  avec  le  plus  grand  soin.  11  est  possible, 
mais  c’csl  difficile,  d’agir  sur  ccs  productions  raorbides,  soil  en 
les  rdsequant,  soit  en  les  cauterisant,  et  de  favoriser  de  la 
sorte  le  retour  de  la  voix.  Ge  rdsullat  s’obtient  rarement. 

3°  La  voix  peut  aussi  etre  troublee  par  l’existencc  de  vege- 
tations; msds  1’ extirpation  de  ces  vegetations  n’aura  d’effet  sur 
le  retour  de  la  voix  qu’a  la  condition  que  celles-ci,  qui  nais- 
sent  habituellemcnt  sur  les  ulcerations,  ne  prennent  pas  leur 
origine  sur  les  ulcerations  des  cordes  vocales;  en  ce  cas,  leur 
extirpation  serai t tout  a fail  insuffisante. 

4°  Enfin,  la  voix  peut  etre  troublde  par  le  fait  de  petites 
tumeurs  ou  excroissances  naissant  sur  la  face  posterieure  du 
larynx,  prds  de  la  commissure  posterieure  des  cordes  vocales, 
qu’elles  ecartent  et  empechent  de  se  rejoindre.  J’ai  observe 
beaucoup  de  faits  de  ce  genre,  et  e’est  au  moyen  des  curettes 
que  j’ai  pu  extirper  ces  productions  morbides.  Chez  des  ma- 
lades  atteints  a la  fois  de  lesions  de  ce  genre  et  de  tuberculose 
du  deuxieme  degre,j’aivu  la  voix  revenir  et  se  maintenir  pen- 
dant un  an  et  meme  davantage.  Ces  cas  sont  denommes^«c/iy- 
dermie  tuberculeu.se  du  larynx. 

5°Ily  a une  infinite  de  circonstances  dans  lesquelles  la  voix 
est  alteree  par  la  presence  d 'ulcerations  superficielles  et  dans 
lesquelles  le  trouble  vocal  peut  s’ameliorer  sensiblement  sous 
1’infiuence  de  medications  locales  [badigeonnages  ou  injections 
mddicamenteuses ) . 


Ill 

Traitement  des  ulceres  du  larynx. 

Ici  s’ouvre  dans  la  therapeutique  de  cette  affection  une 
question  importante  : est-il  possible  de  guerir  des  ulcerations 
tuberculeuses  du  larynx?  — Nous  l-epondons  oui,  a condition 


1.  Godouenheim  et  P.  Tissier.  — Trait6  do  la  tuberculoso  pulmonairc,  1889. 
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quo  ces  ulcerations  ne  soicnt  ni  conllucntes  ni  trop  profondcs. 

1°  Voici  les  divers  moyens  de  traitement  qui  ont  et 6 em- 
ployes dans  ce  but  : les  insufflations  avec  la  poudre  d dodo- 
forme,  d ’iodol,  d 'aristol  ont  donne  quelques  rares  succes;  mais 
c’est  la  methode  caustique  qui  a fourni  les  resultats  les  plus  favo- 
rables,  et  surtout  la  cauterisation  par  Vacide  lactique,  pendant 
quelques  annees;  ce  qui  est  un  laps  de  temps  enorme  relativc- 
mentaux  autresmetbodes.  Les  specialistesont  employe  cemode 
de  traitement  avec  une  confiance  reelle  et  bien  plus  grande  que 
celle  qu’ils  avaientaccordec  a d’autres  medications,  et  lapresse 
sp6ciale  a e te  pendant  longtemps  remplie  d’observations  et  de 
travaux  favorables  a ceLte  methode,  qui  necessite,  il  faut  le 
dire,  les  plus  grandes  precautions,  qu’il  est  facile  du  reste  de 
prendre  a I’aide  de  la  cocainisation  prdalable  du  larynx. 

Les  doses  medicamenteuses  employees  ontbeaucoup  varie; 
d’abord,  ellc  ont  ete  tres  rapidement  eicvdes,  et  c’est  peut-etre 
cette  elevation  des  doses  qui  a rendu,  au  debut  de  Implica- 
tion de  la  methode,  les  plus  grands  services  : plus  tard,  la 
crainte  exageree  des  accidents  de  spasme  chez  les  malades  a 
fait  reduire  les  doses,  et  l’action  de  ce  medicament,  trop  atte- 
nuee  de  la  sorte,  n’a  plus  eu  des  resultats  aussi  brillants 
qua  la  pdriode  du  debut;  le  silence  a fini  par  se  faire  sur  la 
methode;  mais,  je  le  rdpete,  je  crois  que  les  resultats  ditfe- 
rents  de  cette  medication  n’ont  tenu  qu’a  une  question  de 
doses. 

2°  Dans  ces  derniers  temps,  Ruault  a vante  les  etl’ets  d’vm 
nouveau  medicament,  le  sulfo-pheno-ricinate  de  sonde.  Inexpe- 
rience des  specialistes  n’a  pas  prononce  sur  la  valeur  de  ce 
medicament;  mais  il  est  certain  que  ce  caustique,  si  peu 
douloureux  au  dire  de  hauteur  de  son  empioi,  n’a  pas  donne 
dans  tous  les  cas  des  resultats  aussi  brillants;  c’est,  du  reste,  le 
sort  de  toutes  les  medications  locales  employees  contre  la 
phtisie  laryngee,  oil  l’on  peut  dire  avec  raison  que  tout  a 
rdussi  et  tout  a echoue. 

3°  La  gravite  des  ulceres  tuberculeux  laryngiens  a sus- 
cite  des  travaux  d’un  autre  genre,  de  la  part  d’auteurs  qui, 
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preoccupes  dc  la  difficult^  do  tarir  dc  pareilles  ulcerations, 
out  entrcpris  cc  qu’ils  ont  appele  le  trait  emcnl  chirurgical  de 
la  phtisie  laryngee.  C’ost  au  moyen  de  curdles  spdciales 
que  Hcryng  ct  Krause,  les  auteurs  de  cettc  mdthode,  ont 
cherche  a nettoyer  ces  ulcbres,  ii  les  racier,  et  meme  a enlever 
lc  tissu  environnant. 

Cette  niethode,  execulee  avcc  tenacite  par  les  auteurs  que 
je  viens  de  nommer,  a bien  donne  quclqucs  ameliorations  et 
meme  quclques  guerisons;  mais,  entre  les  mains  d’autres 
modecins,  les  mdcomptes  ont  ete  complets;  de  toutc  facon,  les 
guerisons  ont  ete  rares.  Qu’est-ce  du  reste  que  quelques  gue- 
risons  sur  des  milliers  de  malades  traites  de  la  sorte? 

Le  traitementdit  chirurgical  de  la  phtisie  laryng6e,  impuis- 
sant  presque  toujours  contre  les  ulcbres  dilFus  et  profonds 
de  la  tuberculose  laryngienne,  a trouve  sa  voie  et  ses  indica- 
tions dans  un  autre  cote  de  la  question  que  nous  allons 
etudier  plus  loin,  et  nous  pouvons  dire  des  maintenant  que  le 
traitement  sanglant  n’a  pu  obtenir  dc  succes  que  lorsqu’il 
etait  possible  d’extirper  de  gros  fragments  de  la  muqueuse 
bypertrophiee ; il  a fallu  ces  ablations  serieuses  pour  amener 
des  resultats  et  procurer  aux  malades  des  survies  prolongees, 
et  c’est  parce  que  nous  les  avons  entreprises  ainsi  que  nous 
avons  pu  avoir  quelques  resultats  encourageants,  surtout  au 
point  de  vue  dc  la  douleur  et  de  l’inanition  consecutive  des 
malades. 


lV 

Traitement  de  la  dysphagie. 

1°  Traitement  chirurgical.  — La  douleur  est  un  symptbme 
Ires  penible  dc  la  phtisie  laryngee,  et  nous  pouvons  affirmer 
ici  que  la  cause  la  plus  frdquente  de  ce  signe  esl  la  tumefac- 
tion, avec  ou  sans  ulceration,  dc  la  muqueuse  epiglottique  el 
surtout  de  la  region  arytenoi'diennc.  Chaquc  fois  quo  nous 
avons  constate  cot  eta!  de  la  muqueuse  arytdno-epiglottique, 
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le  maladc  se  plaignait  surtout  de  dysphagie  avec  persistance 
de  l’appetit,  impossible  a satisfaire;  d’od  un  deperissement 
rapide  du  patient.  Bien  que  la  tumefaction  de  la  muqueuse  de 
la  rdgion  arytenoidienne  soittou jours  une  cause  de  dysphagie, 
il  peut  se  faire  que  la  doulcur  survienne  memo  chez  des 
malades  dont  la  muqueuse  arytenoidienne  est  tres  injectde 
sans  6tre  veritablement  turndfiee;  mais  il  est  rare  que  l’un 
existe  sans  l’autre. 

C’est  dans  ces  circonstances  quo  j’ai  vu  souvent  reussir  le 
traitement  chirurgical,  qui  consiste  alors  dans  l’ablation  des 
parties  tumefiees  de  la  region  arytenoidienne;  apres  cette 
intervention,  l’apaisement  des  douleurs  atroces  que  ressentent 
les  malades  se  produit  presque  toujours  assez  vite. 

Quand  on  a insensibilise,  avant  d’intervenir,  tres  soigneu- 
sement  toute  cette  region,  il  suftit  d’introduire  une  pince  trbs 
puissante  ct  terminee  par  deux  forts  anneaux,  qui  s’imbriquent 
1’un  dans  l’autre  au  moment  du  rapprochement  des  branches 
de  la  pince,  de  maniere  a jouer  le  role  d’emporte-piece  : une 
hranche  de  la  pince  est  placee  en  arribre  de  la  region  malade 
jusque  pres  de  I’entree  de  l’msophage,  une  autre  hranche  est 
introduite  dans  l’interieur  du  larynx;  on  rapproche  les  deux 
branches,  on  execute  un  mouvementde  torsion,  et  l’on  ramene 
au  dehors,  dans  les  anneaux  emporte-piece,  un  fragment  tres 
considerable  du  tissu  malade;  en  executant  la  memo  opera- 
tion du  cdt6  oppose,  ce  qui  est  habituellement  aise,  on  a 
accompli  l’operation,  et  cela  sans  h6morragie  serieuse.  On  en- 
voie  ensuite  le  malade  avaler  de  la  glace  pendant  un  quart 
d’heure  et  il  peut  reintegrer  la  salle  ou  meme  rentrer  chez 
lui;  chaque  jour  il  convient  de  faire  un  pansement  sur  ces 
plaies  avec  un  pinceau  d’ouate  trempd  dans  du  naphtol  cam- 
pfire, et  au  bout  de  une  a trois  semaines,  la  cicatrisation  est 
accomplie.  J’ai  pu  voir  des  malades  chez  lesquels  cette  cicatri- 
sation s’etait  longtemps  maintenue;  le  tissu  muqueux  irregu- 
lier,  mamelonne,  a pris  alors  une  coloration  blanch atre,  indice 
de  la  formation  de  tissu  lihrcux.  J’ai  fait  cette  operation  des 
centaines  de  fois,  et  dans  le  quart  des  cas,  j’ai  toujours  vu 
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ilcs  rdsultals  trfes  favorables,  a condition  que  les  ldsions  pul- 
monaires  nc  fussent  pas  trop  avancdcs,  ct  milnie,  dans  ce  der- 
nier cas,  j’ai  pu  observer  l’attenuation  dcs  douleurs  ressenties 
par  les  malades. 

2°  Traitement  medical . — Mais,  avant  d’arriver  a cetle 
extremitc  operatoire,  j’ai  toujourS  tente  de  ddlivrer  les  malades 
de  ces  douleurs  si  cruelles  par  des  moyens  medicaux,  cl  je 
puis  dire  que  j’ai  pu  reussir  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
C’est  une  statistique  facile  a faire  dans  un  service  d’hopital. 
Les  deux  medicaments  dont  l’usage  interne  m’a  donne  les 
meilleurs  resultats  sont  l’antipyrine  et  surtout  l’exalgine. 

A.  — L 'antipyrine  ne  reussit  qu’a  la  condition  d’employer 
de  grosses  doses,  2 grammes  au  moins;  mais  on  sait  que  ce 
medicament  ddveloppe  des  sueurs  profuses  et  fatigantes  pour 
un  malade  qui  n’en  a deja  que  trop.  De  plus,  le  malade  paye 
souvent  l’apaisement  de  ses  douleurs  par  1 ’apparition  d’une 
eruption  confluente  extremement  douloureuse,  interdisant 
dordnavant  l'usage  de  ce  medicament. 

B.  — \J exalgine  n’a  pas  les  inconvenients  du  precedent 
medicament;  tres  toxique  a une  dose  elevde,  elle  est  suscep- 
tible, a des  doses  moderees,  de  produire  l’apaisement  de  ces 
douleurs  si  violentes;  il  faut,  pour  arriver  ace  resultat,  donner 
au  moins  0gr, 50  de  ce  medicament ; quclquefois  0s', 25  suffisent, 
mais  il  est  parfois  necessaire  d’dlever  la  dose  jusqu’a  0g‘  ,7S.  En 
raison  de  la  puissance  toxique  de  l’exalgine,  j’avais  pris  l’ha- 
bitude  d’en  faire  faire  a l’hopital  une  solution  coloree  en 
jaune  et  dont  une  cuilleree  a soupe  representait  0sr,25  ; on 
peutaussi  l’ordonner  en  cachets,  en  pastilles,  enfin  en  solution. 

C.  — Cette  action  dcs  medicaments  internes  peut  aussi  etre 
aidec  par  cclle  des  topiques  calmants,  et  le  type  le  plus  par- 
fait  do  ces  derniers  medicaments  est  le  menthol,  incorpore 
a l’huile  d’olive  a la  dose  de  1 p.  .fi  et  que  I on  injecte  dans 
les  voics  respiratoires  a une  dose  de  2 centimetres  cubes,  au 
moyen  d’une  seringue  appropriate,  on  bien  que  1’on  peut  por- 
ter sur  la  region  douleureuse  a l’aide  d’un  porte-ouate.  Ce 
topique  est  Ires  pr<5cieux;  car  on  peut  I’employer  autanl  de 
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fois  quo  cela  sera  necessaire,  sans  avoir  h craindre  ni  effet 
toxique,  ni  les  inconvdnients  que  l’on  voit  survenir  d’un  mo- 
ment a l’autre  quand  on  cmploie  la  cocaine,  que  sa  toxicite 
empeebe  de  donner  indelinimcnt. 

V 

Traitement  de  la  dyspnee. 

La  dyspnee  constitue  encore  une  indication  therapeutique 
assez  commune  dans  les  tuberculoses  laryngees.  Cette  dyspnde 
peut  etre  la  suite,  soit  d’un  encombrement  du  larynx  par  les 
vegetations,  soit  de  l’existence  d’une  tumefaction  immoderee 
de  la  muqueuse ; la  pince  coupante  et  l’emporte-piece  reme- 
dient  an  premier  cas. 

Cette  dyspnee  peut  survenir  par  acces,  exposant  les  malades 
a une  mort  brusque;  e’est  une  des  causes  de  la  mort  subite 
dans  la  tuberculose  laryngo-pulmonaire.  Quelquefois  un  seul 
acces  peut  suffire  et  il  n’est  pas  rare  de  ne  plus  retrouver  le 
matin  un  rnalade  que  la  veille  on  avait  quitte  relativement 
bien  portant. 

Un  des  meilleurs  rnoyens  de  calmer  les  acces  de  la 
dyspnee  est  de  faire  aux  malades  des  inhalations  de  chloro- 
forme,  qui  ont  le  pouvoir  de  calmer  et  d’attenuer  le  spasme 
de  la  glotte,  cause  presque  constante  de  la  dyspnee. 

C’est  cette  dyspnee,  decrite  magistralement  par  Sestier, 
puis  par  Trousseau,  qui  a ete  longtemps  consideree  coniine 
un  des  signes  les  plus  certains  do,  Tced&me  larynge  ebronique; 
la  cause  en  est  plus  connue  depuis  les  travaux  quej’ai  entre- 
pris  sur  l’mdeme  de  la  glotte  cliez  les  tuberculeux.  Ces  travaux 
ont  demontrd  que  le  spasme  glottique  est  la  cause  constante 
de  ce  syndrome  et  que  le  spasme  est  lui-meme  la  consequence 
d’une  irritation  de  voisinage  des  nerfs  rdcurrents,  a la  suite 
de  leur  compression  par  les  ganglions  voisins.  L’irritation 
de  ces  nerfs,  demontrde  par  mes  recherches  cliniques  el 
anatomo-pathologiques,  permet  d’expliquer  Taction  favorable 
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des  inhalations  do  chloroforms  cbez  nombre  de  maladcs. 

Quelle  que  suit  la  cause  do  la  dyspndc  laryngienne  tubercu- 
leuse,  encombrement  du  larynx  ou  spasme  glottique,  ou  les 
deux  ensemble,  il  peut  6tre  necessaire  d’intervenir  par  la  tra- 
chcotomio  chez  ces  maladcs;  cetle  operation,  pour  cos  raisons, 
n’est  pas  pratiquee  moins  de  trente  A quarante  fois  par  an 
dans  mon  service.  La  IracheoLomie,  qui  a toujours  sauvc  les 
malades  chez  qui  je  l’ai  enlrcprise,  a donne,  chez  un  certain 
nombre  de  ceux  chez  qui  j’ai  ete  oblige  de  la  faire,  des  survies 
quelquefois  asscz  longues,  meme  de  plusieurs  annees.  Cette 
operation  ddcri<5e  par  tant  de  mddecins,  et  meme  parquelques 
spdcialistes  tres  distinguds,  parmi  lesquels  je  citerai  Morell- 
Mackenzie  et  Lennox  Browne,  ne  me  rite  pas  ce  discredit.  J’ai 
eu  Loccasion  de  la  faire  bien  souvent,  et  je  dois  dire  que  la 
longueur  frequente  des  survies  a legitime  ma  pratique.  Ce 
n’est  pas  a moi  a decrire  cette  operation,  qui  sera  decrite  par 
un  autre  des  collaborateurs  de  ce  Traite. 

VI 

Traitement  hydro-mineral.  — Climato-therapie. 

1°  Pour  terminer  cette  longue  description  Iherapeutique 
de  la  tuberculose  laryngienne,  il  me  feste  a parlor  d'une  medi- 
cation interne  tres  employee  et  qui  a suscile  les  appreciations 
les  plus  variables,  jeveuxparler  de  l’emploides  eaux  minerales. 

Il  est  certain  qu’une  periode  avancec  de  la  tuberculose 
ne  se  concilie  pas  avec  l’usage  des  eaux  thermales;  mais 
la  maladie,  avant  d’arriver  a cette  periode  avancee,  est  suscep- 
tible d’affecter  les  allures  les  plus  variables  qui  peuvent  influer 
sur  le  choix  d’une  mddication  thermale;  unc  phtisie  a allure 
excitable  ne  saurait  etre  traitde  comine  une  phtisie  a allure 
passive,  torpide  suivant  (’expression  consacree ; on  ne  traitcra 
pas  aux  memos  eaux  thermales  cclui  qui  crache  facilement  lc 
sang  et  a des  suffocations  et  celui  qui  expectore  on  abundance 
et  sans  hemoptysic. 


F.  VII. 
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Quand  predominant  les  signes  d’irritation,  le  malad'e  devra 
etre  dirige  vers  un  traitement  thermal  qui  aura  pour  but  de 
decongestionner  sa  muqueuse  bronchique  hyperemiee  : tel  est 
le  but  du  traitement  du  Mont-Dore.  Quand  predominent  les 
troubles  nutritifs,  il  cst  n^cessaire  de  modifier  l’dtatdu  malade 
au  moyen  du  traitement  arsenical  et  salin  do  la  Bourboule  et 
autres  stations  similaires.  Enfin,  l’abondance  des  sdcrdtions, 
sans  la  coincidence  de  la  moindrc  excitation,  et  avec  l’exis- 
tence  d’un  6 tat  general  satisfaisant,  pourrait  peut-etre  ldgi- 
timer  l’emploi  des  eaux  sulfureuses;  mais  ce  traitement  devra 
toujours  sefaire  avec  la  prudence  la  plus  extreme  ; car  il  n’est 
pas  certain  que,sous  certaines  influences  tres  difficiles  a deter- 
miner, la  maladie  ne  soit  pas  perturbee  d’une  fagon  aigue  et 
facheuse,  d’oii  la  possibility  d’hemoptysies  que  les  eaux  sulfu- 
reuses ont  la  reputation  plus  ou  moins  justifiee  de  provoquer. 

2°  Il  ne  me  resteplusqu’un  mot  a dire  de  V eil’et  clhnaterique 
sur  la  tuberculose  du  larynx.  II  n’y  a pas  d’hesitation  sur  le 
fait  de  Taction  favorable  d’un  climat  approprie  sur  la  phtisie 
laryng<5e ; c’est meme  une  condition  capitale  pour  l’amelioration 
de  cos  malheureux  malades,  et  puisque  les  favorises  de  la 
fortune  peuvent  se  donner  les  avantages  de  ce  sejour,  il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  crder  des  stations  qui  puissent 
servir  a soigner  les  personnes  qui  ne  jouissent  pas  de  cet  a van- 
tage; mais  les  installer  dans  un  climat  favorable,  ce  n’est  pas 
tout  : faction  medicamenteuse  devra  etre  continuee  dans  des 
conditions  qui  sont  du  reste  les  meilleures  pour  permettre  au 
climat  d’avoir  une  action  favorable.  Des  efforts  ont  et6  faits 
dans  ce  sens,  et  c’est  de  ce  cdte  qu’est  l’avenir  de  la  thera- 
peutique  de  la  phtisie  laryng6e  hospitali6re. 

Il  est  certain  que  la  connaissance  du  bacillc  do  Koch  nous 
ayant  montre  comment  naissent  et  evoluent  les  tubercules, 
tous  les  efforts  du  medecin  doiventtendre  autantque  possible 
a l'isolement  de  cette  espece  de  malades  et  a la  creation  autour 
d’eux  d’une  hygiene  favorable  a leur  sante,  jusqu'au  jour  ou 
quelquc  nouveau  serum  encore  inconnu  nous  permettra  de 
creer  de  ce  cotd  les  mfimes  mcrveilles  quo  pour  la  diphtdrie. 
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Considerations  generales  sur  les  accidents  secondaires 
de  la  syphilis  laryngee. 

La  syphilis  primitive  du  larynx  n’existe  pas;  les  accidents 
secondaires  sont  done  les  premiers  quo  l’on  observe  dans  le 
larynx.  IIs  sont  extremement  varies  commc  siege  et  commc 
aspect;  tres  communs  sur  l’epiglotte,  ils  s’y  presentent  sous 
la  forme  d’erosions,  en  avant,  sur  le  bord  libre  et  en  dedans; 
d’autres  fois,  sous  la  forme  papuleuse,  et  alors  ils  ont  unc 
tendance  a affecter  un  aspect  hypertrophique  parfois  Ires 
considerable.  Sur  les  cordes  vocales,  ces  accidents  peuvent 
revtdir  la  forme  d’6paississements,  d’irrdgularitds,  et  meme 
celle  de  plaques  opalines,  to uj ours  symelriques.  A la  face 
posterieure  du  larynx,  les  accidents  speciliques  produisent 
des  deformations  trbs  sensiblcs  de  la  muqueuse;  on  petit  y 
observer  de  vcritables  condylomes  qui  prodmin’ent  a la  sur- 
face de  cette  muqueuse.  Ces  atteintes  de  la  face  posterieure 
du  larynx  sont  parliculierement  graves,  et  il  pent  sc  faire  que 
le  tissu  sous-muqueux  de  cette  region  sc  gontlc  facilement  a 
son  lour,  si  l’on  n’intervient  pas  rapidcmenl  d’une  faqon  trbs 


84  TRAITE  I)E  'J'H  ER  A PE  UT1 Q U E APPLIQUEE. 

encrgique.  Enfin,  il  pout  sc  faire  quc  la  region  arylenoidienne 
soil  lc  siOge  de  veri tables  plaques  ulcerecs,  cxcaviies,  offrant 
une  ressemblance  extraordinaire  avec  desulceres  tuberculeux, 
d’autant  micux  quc  t.oute  la  region  arytenoid ienne  est  forte- 
ment  tumefiee. 

Bien  quc  tous  ces  accidents  aicnt  la  reputation  d’etre  pas- 
sagers  et  anodins,  on  n’oubliera  pas  que  dos  alterations  des 
tissus  profonds  pen  vent  6tre  rapidernent  la  suite  de  ces  lesions 
superficielles,  que  par  consequent  des  d6sordres  inseparables 
de  la  fonction  vocale  en  resultent  parfois.  Aussi  le  diagnostic 
de  ces  accidents  doit-il  elre  soigneusement  fait;  mais  nous 
ajouterons  que  cette  recherche  est,  la  plupart  du  temps,  sin- 
gulierement  facilitee  par  l’existence  concomitante  sur  le  gosie)> 
et  la  peau  d’accidents  caracteristiqucs  et  faciles  a reconnailrc. 

II 

Traitement  des  accidents  syphilitiques  secondaires 

du  larynx. 

La  traitement  speciliquc  est  la  base  de  la  Lhdrapeutique ; 
ce  traitement  consiste  en 


2 £ Proto-iodure  d’hydrargyro 1 gramme. 

Extrait  thcbaique Qsr,40 

Thridace q.  s. 


Pour  40  pilules.  I pilule  le  matin;  I pilule  le  soir. 

Donner  du  fer  et  du  quinquina , pour  contre-balancer  Fac- 
tion deglobulisante  de  l’hydrargyre. 

Dans  les  cas  oiiles  alterations  du  tissu  laryngien  sont  plus 
profondes,  faire  le  traitement  mixte  : sirop  de  Gibert,  2 cuil- 
lerees  a soupe  par  jour.  Fer  et  quinquina  com  me  precthlcm- 
ment. 

Quel  quc  soil  le  traitement  interne,  il  sera  indispensable 
de  pratiquer  un  badigeonnagc  vigoureux  des  parties  atteintes 
avec  la  solution  suivante,  que  I’on  appliquera  au  moycn  d’un 
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porte-ouate  on  d’un  porte-dponge  : solution  de  nitrate  d ar- 
gent au  1/10°. 

Grace  a ccs  moyens  methodiquement  appliques,  la  gud- 
rison  des  accidents  secondaires  sera  prompte,  si  le  traitement 
est  entrepris  assez  lot,  et  il  sera  indispensable,  chez  tout 
malade  atteint  de  syphilis  secondaire  du  gosier,  de  prati- 
quer  avec  soin  et  systematiquement,  memo  en  l’absence  de 
troubles  vocaux,  l’examen  laryngoscopique,  qui  permettra  dc 
reconnaitre,  coniine  je  l’ai  demonlre  *,  des  lesions  epiglottiques 
fort  communes  et  qu’on  dcvra  cautdriser  sur-le-champ,  pour 
empecher  l’envahissement  perilleux  du  restc  dc  1’organe  et 
l’apparition  des  troubles  dc  la  voix. 

Ill 

Considerations  generates  sur  la  syphilis  tertiaire 

du  larynx. 


A.  — DES  LARYNGITES  TERTIAIRES 

Les  accidents  dc  ce  genre  surviennent  gdndralement  au 
bout  de  quelques  anndes  ; mais  il  y a des  circonstances  ou  leur 
apparition  est  plus  precoce.  L’hypertrophie  etles  condylomes 
de  la  face  postericure  du  larynx  doivent  deja  etre  considdrds 
commc  des  accidents  tertiaires  prdcoccs,  puisque,  pour  mieux 
guerir,  ils  ndcessitent  l’administration  du  traitement  mixte; 
mais  il  y a des  accidents  encore  plus  serieux  qui  peuvent  sur- 
venir  de  bonne  heure.  Ainsi  la  partie  sus-glottique  du  larynx 
pent  atteindre  un  ddveloppement  brusque  et  extraordinaire, 
amenant  des  troubles  respiratoircs  tr&s  graves.  Krishaber 
avait  ddja  notd  ccs  accidents.  La  rapiditd  avec  laquelle  se 
manifeste  cette  hypertrophic,  la  rougeur  tr6s  vive  de  la  region 
ont  pu  laire  croire  a l’existence  d’une  diphtdrie  laryngicnne, 
en  raison  de  la  promptitude  du  ddveloppement  dc  ces  diffe- 


I.  A.  Gououeniieim.  — Syphilis  socondaire  du  larynx,  1880. 
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rents  signes,  surtout  quand  il  n’y  avail  pas  la  coincidence 
habituelle  avcc  lcs  accidents  voisins  de  la  gorge  ou  les  signes 
cutanes  concomitants.  Cette  hypertrophie  rapidc  peut  ne  pas 
envaliir  toute  l etendue  du  larynx;  elle  cst  susceptible  de  se 
borner  a une  corde  vocale  supdrieure  et  do  masquer  plus  ou 
moins  completement  l’orifice  de  la  glotte.  Cette  limitation  des 
symptomes  precoces  de  laryngite  tertiaire  est  presque  aussi 
dangereuse  que  l’hypertrophie  plus  dtendue;  car  elle  provoque 
egalement  des  troubles  formidables  de  la  respiration  qui  peu- 
vent  necessiter  l’operation  de  la  tracheotomie.  Si  le  mal  est 
reconnu  et  si  l’on  administre  vigoureusement  le  traitement 
spdcifique,  ces  gontlements  peuvent  disparaitre  en  peu  de 
temps,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  il  est  permis 
d’enleverla  canule,  si  la  tracheotomie  a du  etre  pratiquee ; si,  au 
contraire,  la  cause  des  accidents  est  meconnue,  la  partie  tume- 
fiee  pourra  s’abcdder;  d’oula  possibility  d'ulcdrations  etendues 
et  de  formations  de  brides  d’un  tissu  fibreux  et  retractile. 


B.  DES  ACCIDENTS  TARDIFS  DE  LA  SYPHILIS  TERTIAIRE 

Ces  accidents  sont  limites  ordinairement  a certaines  par- 
ties du  larynx  : l’dpiglotte  en  est  le  siege  le  plus  habituel; 
cet  opercule  est  envahi  par  des  tumefactions  localises  et  il  se 
forme  de  vdritables tumeurs,  des  gommes,  surtout proeminentes 
a la  face  externe.  Ces  gommes  en  s’ouvrant,  ou  meme  sans 
cela,  provoquent  la  formation  d’un  tissu  fibreux  retractile  qui 
est  l’origine  de  difformitds  telles  que  l’dpiglotte  peut  etre  me- 
connaissable.  L’interieur  du  larynx  est  le  siege  d’alterations 
qui  parfois  s’etendent  jusqu’au  squelette  de  l’organe.  Des  lis- 
tules  intarissables  peuvent  alors  se  produire,  des  ulcerations 
enormes  se  former,  et  lorsque  la  lesion  envahit  successive- 
ment  toutes  les  parties  du  larynx,  il  y a une  deformation  de 
l’organe  telle  qu’il  est  tres  difficile  de  reconnaitre,  non  seule- 
ment  l’ouverture  du  larynx,  mais  son  intdricur. 

Quand  les  cordes  vocales  seules  sont  interessdes,  clles  peu- 
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vent  ad h 6 re r enlre  elles,eL  alors  l’ouverture  glottique  devicnl 
a peine  appreciable. 

On  comprend  aisdment  que  revolution  de  ces  alterations, 
si  le  traitement  n’intervient  pas,  conduisefatalementle  malade 
a l’operalion  de  la  trachdotomic.  La  voix,  troublee  du  rcstc 
depuis  longtcmps,  est  perdue  d une  fagon  irremediable,  et  le 
malade  est  oblige  de  subir  le  sejour  inddfini  de  la  canule 
trachdale. 


IV 

Traitement  de  la  syphilis  tertiaire. 

Le  traitement  specifique  n’amene  une  attenuation  favo- 
rable de  ces  alterations  que  s’il  est  applique  a une  pdriode 
pas  trop  tardive.  Ce  traitement  est  incapable  de  restaurer 
integralement  le  larynx;  car  la  guerisonne  se  produit  que  par 
la  formation  de  cicatrices  blanchatres,  fibreuses,  conduisant 
au  rdtrecissement  definitif  du  larynx,  rdtrecissement  plus  ou 
moins  accuse,  suivant  que  le  traitement  a ete  administrd  plus 
ou  moins  tot.  11  est  frequent  alors  de  voir  en  meme  temps  sur 
la  paroi  posldrieure  du  pharynx  des  ulcerations  se  terminant 
par  la  formation  sur  cette  paroi  de  cicatrices  blanchatres  plus 
ou  moins  irreguliercs  et  d’une  extension  variable. 

1°L 'iodure  de  potassium,  a la  dose  de  6 a 10  grammes,  est  le 
medicament  de  choix  dans  ces  graves  circonstanccs.  Ceremede 
devra  6trc  absorbd  dans  la  journee  par  doses  successives  de 
2 grammes  a la  fois,  et  il  faudra  le  continuer  pendant  un  fort 
long  temps,  coupe  do  temps  a autre  par  des  interruptions 
totales.  II  sera  bon  de  donner  siniultanement  le  fer  et  le 
quinquina. 

Ce  traitement  deviendraabsolument  inerte  lorsqueles  defor- 
mations cicatricielles  se  seront  produites;  le  retrecissement  la- 
ryngien  qui  en  est  la  consequence  ne  pourra  plusetre  influence 
par  la  therapeutique  specifique,  et  e’est  alors  que  devra  intcr- 
venir,  pour  retablir  le  calibre  de  l’organe,  la  dilatation  du 
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larynx  par  la  methode  recommand6e  par  Schrcotter  (de  Vienne) . 

2°  Dilatation  des  rdtrecissemenls  cicatriciels  da  larynx.  — Co 
traitement  consiste  en  l’introduction  de  sondes  d’nn  diametrc 
progressif  appliqudes  pendant  un  temps  tres  long.  Ce  n’est  que 
Jorsque  ce  cathdt6risme  aura  provoqud  une  importante  dila- 
tation, c’est-a-dire  au  bout  de  quelque  mois  pour  le  moins, 
que  l’on  pourra  essayerde  retirer  la  canule,  et  Ton  sera  oblige, 
meme  apres  le  retrait  de  la  canule,  de  continuer  la  dilatation 
durant  longtemps  pour  empecher  le  retrait  dutissu  cicatriciel. 
La  guerison  definitive  peut  etre  obtenue  a ce  prix,  et  en  dehors 
des  quelques  guerisons  observecs  par  Schrcetter,  j’ai  pu,  pour 
ma  part,  atteindre  un  resultat  semblable,  que  j’ai  montrd  a la 
Soci6te  de  Chirurgie,  chez  un  malade  qui  fut  soigne  dans  mon 
service  pendant  plus  de  deux  ans  et  que  j’ai  presents  a cette 
Society  a plusieurs  reprises,  pour  convaincre  les  membres  de 
la  realite  de  la  guerison  de  ce  malade. 


GHAPITRE  V 


TRAITEMENT  DES  TUMEURS  BENIGNES 
OU  POLYPES  DU  LARYNX 

1'  A K 

A.  GOUGUENHEIM 
Medecin  de  l’hopital  Lariboisiere. 


I 

Considerations  generates. 

1°  Anatomic  pathologique.  — Les  tumeurs  dites  benigncs 
du  larynx  sont  presque  toujours  pediculis6es ; elles  naissent  a 
peu  prbs  constamment  de  la  muqueuse,  sans  avoir  leur  point 
de  depart  dans  les  plans  profonds  osseux  ou  cartilagineux.  La 
minceur  du  pedicule  de  ces  tumeurs  favorise  parfois  leur  eli- 
mination; c’est  la  un  moyen  de  gucrison  spontanee  de  la 
tumeur.  Mais  l’implantation  ne  se  fait  pas  toujours  an  moyen 
d’un  pedicule;  la  tumeur  peut  etrc  sessile,  c’est-a-dirc  non 
p^diculee.  Ce  faitse  produit  quelquefois  lorsque  la  tumeur  ne 
tire  pas  son  origine  ties  cordes  vocales;  ce  sont  surtout  ces 
derniferes  qui  servent  de  point  d’attache  le  plus  frequent  aux 
polypes  laryngiens.  Ce  poinL  d’attache  est  ordinairement  sur 
le  bord  libre  de  ces  cordes,  et  plus  souvent  ii  gauche  qu’a 
droite.  C’cst  principalement  tout  pr&s  de  la  commissure  ante- 
rieure  et  sur  le  tiers  ou  le  quart  antericur  dcs  cordes  vocales 
que  ces  polypes  ont  leur  point  d’implantation,  et  I’on  croit  quo 
c’est  a la  presence  dans  cette  region  de  papilles  des  bords  dcs 
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cortles  vocales  qu’est  due  l’existence  dc  ces  tumeurs  a la  partie 
antdrieure  des  cordes  vocales. 

2°  Etiologie.  — La  cause  de  ces  tumeurs  reside  dans  les 
poussdes  de  laryngites  successivcs  ou  dans  les  exces  vocaux 
au  eours  de  ces  laryngites,  ou  parfois,  mais  raremcnt,  dans 
Firritation  causde  a la  muqueuse  laryngienne  par  un  etat 
diathesique  particulier,  diathese  polypeuse  qui  dvcille  la  for- 
mation des  polypes  sur  les  divcrses  muqueuses  de  Fdconomie, 
et  par  la  tuberculose  qui  peut  facilement  susciter  la  forma- 
tion de  papillomes  a la  surface  du  larynx. 

3°  Symptomatologie . — Elle  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  laryngite  chronique,  et  avant  l’examen  laryngo- 
scopique,  le  diagnostic  differentiel  des  laryngites  chroniques 
et  des  polypes  du  larynx  etait  malaise.  Pourtant  on  peut 
observer,  meme  en  dehors  de  Fexamen  laryngoscopique,  une 
alternative  de  troubles  vocaux  et  d’absence  presque  totale 
de  ces  troubles  due  a l’existence  du  pddicule,  et  par  con- 
sequent, a la  mobilite  de  la  tumeur  qui  est  au  bout.  Cette 
tumeur,  projetde  par  le  courant  d’air  des  voies  respiratoires, 
est  susceptible,  tout  en  ayant  une  tendance  a rester  en  bas 
dans  la  trachee,  de  se  porter  a la  partie  superieure  en  s’en- 
gageant  dans  la  glotte.  Ces  mouvements  ont  pour  resultat  de 
gener  les  vibrations  de  la  fente  glottique  et  de  determiner 
par  ce  fait  une  aphonie  plus  ou  moins  complete,  qui  peut 
disparaitre  quand  le  polype,  dans  ses  mouvements,  abandonne 
la  glotte;  aussi,  chez  tout  individu  qui  prdsentera  des  alter- 
natives d’aphonie  et  de  retour  de  la  voix,  on  pourra  judicieu- 
sement  soupconner  l’existence  d’un  polype  laryngien. 

Cette  mobilite  continuelle  du  polype  laryngien  amenera, 
s’il  est  tant  soit  peu  considerable,  Focclusion  de  la  glotte,  et 
l’on  a pu  observer  la  mort  subite,  chez  certains  indi vidus 
atteints  de  polypes  du  larynx,  sous  Finfluence  de  cette  cause 
occasionnelle;  aussi,  lorsque  Fexamen  laryngoscopique  reve- 
lera  la  presence  d’un  polype,  sera-t-il  sage  de  nc  pas  attendee 
que  la  tumeur  ait  augmente  de  volume  et  de  ne  pas  differer 
Fopdration  qui  delivrcra  le  malade. 
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Lc  diagnostic  de  ccs  tumeurs  esl  presque  toujours  facile, 
a moins  qu’elles  ne  sibgent  tout  a fait  a la  commissure  ant<5- 
rieure,  oil  un  examen  laryngoscopique  incomplet  pourrait  no 
pas  les  d6couvrir. 

4°  Dcs  variete's  de  polypes.  — 11  y a de  nombreuses  va- 
riates de  polypes  du  larynx  : 

A.  — Les  papillomes  sont  les  plus  nombreux,  et  si  lour 
sifcgc  est  babituellement  sur  le  bord  des  cordes  vocales,  a la 
partie  antdrieure,  on  peut  les  rencontrer  digalement,  avec  on 
sans  pedicule,  sur  la  muqueuse  de  toute  autre  partie  du 
larynx;  aussi  ccs  tumeurs  peuvent-elles  ne  pas  etre  solitaires; 
elles  sont  quelquefois  confluentes  chez  des  enfants  on  chez 
des  tuberculeux.  Les  papillomes  recidivent  assez  facilement. 

B.  — Les  fibromes,  qui  degenbrent  parfois  dans  une  partie 
de  leur  trame  pour  devenir  ainsi  des  fibro-myxomes,  peuvent 
atteindre  dans  ces  conditions  un  certain  volume  et  oblit<5rer 
pen  a peu  le  calibre  de  la  glotte  : d’oii  une  gene  de  la  respi- 
ration et  une  apbonie  complete  et  definitive.  Un  fibrome 
peut  devenir,  dans  certains  cas,  sous  l’influence  de  cette  dege- 
nerescence,  une  tumeur  d’apparence  angiomateuse,  et  d’aprbs 
mes  etudes  cliniques,  j incline  a croire  que  les  angiomes  la- 
ryngiens  ne  sont  presque  toujours  que  des  fibro-myxomes  an- 
giomateux.  Ces  tumeurs  siegent  presque  toujours  a la  glotte 
et  au  tiers  anterieur.  Elies  sont  munies  d’un  pedicule  qui 
n’est  pas  toujours  facile  a voir,  lorsque  la  tumeur  atteint  un 
certain  volume. 

C.  — Les  myxomes  purs  sont  tres  rares  dans  le  larynx,  et 
ceux  que  l’on  y rencontre  ne  sont  gendiralement  autre  chose 
que  des  tibromes  d6gener6s  on  de  petits  kystes. 

D.  — Les  kystes  qui  peuvent  se  trouver  sur  les  cordes  vocales 
ont  leur  sibge  le  plus  babituel  sur  l’dpiglotte ; de  la  ils  peuvent, 
par  leur  grand  volume,  masquer  entierement  les  parties 
sous-jacentes  de  la  muqueuse  laryngicnnc  et  determiner  des 
troubles  graves  de  la  respiration.  Si  la  glotte  n’esl  pas  le 
sifjge  du  kyste,  la  voix  peut  ne  pas  6tre  troublee. 

E.  — Les sarcomes,  qui  sc  prdsentent  surtout  sous  faspect  de 
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libro-sarcomes,  soul  dcs  tumeurs  pouvant  sc  developper  on 
Routes  parties  du  larynx,  quelquefois  mcme  sous  la  glotte.  Ils 
son!  sessilcs  et  moins  bdnins  que  les  autres  tumours  que  je 
viens  do  decrire.  . I 

Je  no  parlorai  pas  ici  dos  autres  tumours  du  larynx,  ade- 
nomes,  enchondromes , qui  rontroraient  plutot  dans  lc  cadre  dos 
tumeurs  malignes. 

„ 

Traitement  des  polypes  du  larynx.  j 

A.  THYROTOMIE 

Quaud  la  tumeur  laryngienne  est  trop  considerable,  qu'elle 
siege  au-dessous  de  la  glotte  et  que,  par  son  volume,  ellc 
ne  permet  pas  de  faire  sans  danger  l’extraction  par  les  voies 
naturelles;  lorsque  les  tumeurs  recidivent  (papillomes)  et  re- 
couvrent  toute  la  surface  du  larynx  et  meme  la  region  sous- 
glottique;  quand  ces  tumeurs,  surtout  les  dernieres,  se  pre- 
sentent  chcz  un  enfant  indocile  et  difficile  amanier,  il  ne  reste 
qu’une  chose  a faire,  c’est  la  section  du  cartilage  thyroide 
ou  thyrotomie . 

Cette  operation  devra  le  plus  souvent  etre  precedee  de  la 
tracheotomie ; a la  canule  trachcale,  on  adaptera  un  man- 
chon  de  caoutchouc  que  Ton  insufllera  pour  oblitbrer  entiere- 
ment  le  calibre  de  la  trachee,  de  maniere  a empficher  le  sang 
de  tomber  dans  les  bronches  (canule  de  Trendelenburg).  Apres 
l’application  de  cet  instrument  special,  il  faudra  mettre  a nu 
le  cartilage  thyroide,  Fouvrir,  puis  extirper  les  tumeurs,  ou 
hien  racier  les  tumeurs  multiples  et  caut6riser  vigoureuse- 
ment  Jes  parties  sous-jacentes  avec  un  caustique  chimique  ou 
galvanique.  La  suture  des  cartilages  devra  6tre  effectu6e  avec 
le  plus  grand  soin  et  avec  les  precautions  antiseptiques  les 
plus  minutieuses,  de  manibre  a bien  affronter  les  lames  carli- 
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lagineuses,  pour  eviter  les  troubles  vocaux  qui  soul  attribuGs 
a cette  operation. 

La  thyrotomie  pourra  encore  etre  pratiquGe  par  le  precede 
de  Perier,  dans  lequel  on  cvite  la  trachdotomie ; on  fait  de 
Ires  larges  lambeaux  el  on  met  a nu  le  larynx  el  la  trachee; 
ensuite  on  ouvre  le  larynx  ct  on  opere  comme  la  premiere 
fois,  en  ayant  soin  de  rcnvcrser  un  peu  la  tete  du  malade 
pour  cmpecher  le  sang  de  lomber  dans  les  bronches.  En  ce 
cas,  l’ancsthesie  est  continuee  a 1’entrde  de  la  trachee.  J’ai 
vu  operer  sous  mes  yeux  deux  cas  de  ce  genre  avec  succes 
complet;  dans  un  de  ces  cas,  la  tumeur  sous-glottique  non 
pddiculee  avait  un  volume  trop  considerable  et  une  consis- 
tence trop  dure  pour  etre  extirpee  par  les  voies  naturelles. 

B.  TRA1TEMENT  DES  POLYPES  PAR  LA  VOIE 

EXDO-LARYNGTENNE 


Depuis  1’ application  du  laryngoscope  au  diagnostic  des 
polypes  larynges,  l’operation  par  la  voie  endo-laryngienne 
est  le  moyen  applique  le  plus  usuellement.  G’est  avec  des 
pinces  specialcs,  tres  recourbdes  pour  faciliter  l’entree  dans  le 
larynx,  que  Ton  pratique  ces  operations.  Ces  pinces  sont 
terminGes  par  des  mors  d’une  longueur  peu  considerable,  a 
bord  mousse,  a surface  externe  percee  de  trous  et  a surface 
interne  rayee,  quadrillde,  pour  saisir  aisement  les  tumeurs 
(pince  de  Fauvel).  On  se  serf  aussi  de  pinces  avec  courburc  a 
angle  droit  et  avec  mors  dela  meme  espece  que  les  precedents 
(pince  de  Morell-Mackenzie);  les  pinces  recourb6es  a angle 
droit  sont  aussi  terminees  par  des  extremites  allongees,  forte- 
ment  cxcavees  et  a bord  trancbant,  ce  dernier  se  trouvant  a 
droite  ou  a gauche  suivant  les  besoins  (pince  de  Gouguenheim). 
On  emploie  dgalement,  en  Allemagne,  des  pinces  parliculiercs, 
tcrmindcs  par  des  mors  peu  dtendus  et  qui  se  rapproclienl. 
par  un  mouvemcnt  d’dl^vation  des  branches  de  l'instrumcnt  et 
se  meuvent  dans  line  longue  canulc  (pinces  de  Schroetter  et 
«Ie  Stocrk). 
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Voici  lc  mode  opdratoire  : 

1°  Badigeonnages  au  moyen  d’un  portc-cponge  ou  d’un 
portc-ouatc  trcmpd  dans  une  solution  de  chlorhydrate  de 
cocaine  de  1/1 0e  a 1/3°. 

2°  Aprbs  une  attente  de  une  a deux  minutes,  plonger  avec 
la  main  droite  l’instrument,  la  pince  coupante  par  exemplc, 
dans  rintervalle  glottique,  qu’il  faudra  depasser;  ramcner 
vigoureusement  en  avant  l’instrument  vers  la  commissure 
anterieure ; appuyer  fortement  sur  la  corde  vocalc  atteinte; 
faire  executer  un  mouvemcnt  de  toux,  fermer  1’instrument, 
puis  le  retirer  sur-le-champ ; la  section  est  opbree,  ce  qui  a 
lieu  facilement  avec  ma  pince  coupante  et  grace  a une  anes- 
thbsie  bien  faite.  On  trouve  la  tumeur  dansl’excavation  allon- 
gee  qui  termine  la  pince. 

Apres  l’opbration,  faire  ingerer  de  la  glace,  et  les  jours 
suivants,  badigeonner  la  plaie  avec  une  solution  de  chlorure 
de  zinc  au  l/30e.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  guerison  est 
assurde. 

Si  la  tumeur  est  sessile,  et  en  ce  cas  elle  siege  presque 
toujours  au-dessus  de  la  glotte,  la  section  de  la  tumeur,  gdne 
ralement  assez  considerable,  devra  etre  faite  apres  anesthesie 
tres  soigneuse  sous  le  controle  sbvere  du  miroir.  Les  phases 
diverses  de  l’operation  devront  etre  suivies  tres  attentivement, 
ce  qui  n’est  pas  absolument  indispensable  quand  la  tumeur 
siege  sur  la  glotte  et  que  la  pince  est  solidement  implantde 
dans  la  fente  glottique;  il  est  facile  alors  de  s’orienter  pour 
diriger  l’operation.  Le  calibre  de  la  pince  qui  sert  a enlever 
les  tumeurs  sus-glottiques  devra  etre  tres  fort,  tandis  que 
la  pince  employee  pour  sectionner  les  tumeurs  p<5dicul6es  de 
la  glotte  sera  d’un  moindre  volume. 

Les  kystes,  surtout  ceux  de  l’epiglotte,  sont  faciles  a 
atteindre  ; une  pince  coupante  est  inutile  pour  cela,  car  l’arra- 
chement  des  parois  de  la  tumeur  qui  constitue  cette  operation 
peut  6tre  pratique  plus  aisement  avec  une  pince  a mors  non 
coupants.  Aprbs  cette  extirpation,  il  sera  ndccssaire  de  caute- 
riser  vigoureusement  la  surface  malade  avec  le  nitrate  d' argent 
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could  dans  un  conduit  special  a l’extrdmitd  du  porte-caus- 
tique.  Ces  pansements  devront  etre  rdpdtds  plusicurs  jours. 

II  est  inutile  de  dire  qu’aprds  les  manoeuvres  operatoircs 
le  silence  le  plus  complet  devra  dtre  imposd  au  malade  pen- 
dant une  pdriode  de  48  heures  au  moins. 


GHAPITRE  VI 


TRAITEM  ENT  DES  CORPS  ETRANGERS 
DU  LARYNX 

PAR 

A.  GOUGUENHEIM 
Medecin  de  l'hopital  T.ariboisi&ro. 


On  peut  rapprocher  le  traitement  des  corps  (Strangers  du 
larynx  du  traitement  des  polypes,  en  raison  de  la  similitude 
duplication  des  instruments ; les  corps  Strangers  qui  tombent 
dans  le  larynx  sontvariSs  a l’infini.  Pourse  fixer  sur  les  parois 
du  larynx,  il  laut  qnc  ces  corps  (Strangers  soient  volumineux 
et  qu’ils  no  soient  ni  arrondis  ni  lisses;  car,  en  ce  cas,  ils 
ont  des  chances  de  tomber  dans  la  trachee.  Ces  corps  (Stran- 
gers doivent,  pour  pouvoir  s’arreter  dans  le  larynx,  avoir 
des  extremites  plus  ou  moins  acerecs,  de  maniere  a s’insSrer 
facilement  sur  les  parois  laryngienncs;  aussi  la  nomenclature 
de  ces  corps  Strangers  est-elle  excessivement  variSe  (os,  verre, 
dentiers,  etc.). 

Pour  reussir  a les  extraire,  il  est  nScessaire  que  1’anesthS- 
sie  du  larynx  soil  bien  faite,et  il  faut  prefer  attention  a ce  que 
les  manoeuvres  anesthesiques  no  dSplacent  pas  les  points 
d’attache;  cnfin,  1’implantation  nedoit  pas  etre  trop  ancienne. 
Dans  cesconditions,  il  est  facile  de  desenclaver  avec  la  pince 
une  des  parties  lixees,  de  maniere  a sortir  Fautre  partie  fixec 
du  corps  (Stranger. 

Ces  manoeuvres  doivent  etre  exdcutees  avec  prudence,  de 
faQon  il  produire  surement  ct  tranquillcment  ce  degagement. 
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Quelquefois,  lcs  points  d’inserlion  du  corps  (Stranger  6 tan  I 
multiples,  ily  a lieu  dc  suspendre  ccs  manoeuvres,  alin  d’eviter 
un  spasme  glottiquc,  et  il  faut  alors  recourir  a la  (hyrotomie, 
que  j’ai  d<5crite  plus  haut,  ou  a la  tmeheotomie,  pour  pouvoir 
pratiquer  l’extirpation  par  la  methodc  endo-laryngienne. 

A la  suite  de  ces  tentatives,  les  plaies  laryngienncs  peu- 
vent  s’enflammer  et  bourgeonner,  ct  la  guerison  des  malades 
ne  pourra  se  produire  qu’a  la  faveur  de  pansements  au  moyen 
de  liquides  ou  de  poudres  antiseptiques  ou  astringentes 
[chlorure  de  zinc  au  1/30°,  iodo forme,  iodol,  ciristol ). 

Si  le  corps  stranger  est  tom  be  dans  les  voies  aeriennes, 
qu'il  y soit  depuis  peu  de  temps  et  qu’il  soit  anime  d’une 
mobilite  suffisante,  il  faudra  tenter  de  provoquer  sa  sortie  en 
donnant  a la  totalite  du  corps  une  inclinaison  de  basen  haut; 
si  cela  ne  suffit  pas,  on  pratiquera  la  tracheotomie,  pour 
essayer  de  le  faire  sortir  par  cette  ouverture,  et  en  ce  cas  il  ne 
faudra  pas  rnettre  une  canule  a demeure  : on  se  contenterade 
dilater  l’orilice  tracheal  ou  d’en  suturer  les  bords  a la  plaie 
cutanee,  ce  qui  permettra  d’introduire  une  pince  ou  bien  de 
provoquer,  au  moyen  d’une  barbe  de  plume,  des  mouvements 
d’expulsion. 


F.  VII. 
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GHAPITRE  VII 


TRAITEMENT  DES  VEGETATIONS  ADENOIDES 

PAR 

A.  GOUGUENIIEIM 

Mbdecin  de  l'hopital  Lariboisifero. 


I 

Considerations  generates. 

La  symptomatologic  decette  maladie,  dontladecouverleest 
pou riant  si  recente,  est  d’une  variete  et  d’une  abondance  vrai- 
ment  extraordinaires ; mais  de  tons  les  troubles  auxquels  elle 
donne  naissance,  les  plus  communs  et  les  plus  habituels  sont 
les  troubles  respiratoires.  C’est,  en  effet,  au  debut  des  voies  res- 
piratoires  que  siegent  ces  hypertrophies  et  ces  tumeurs  du 
tissu  lymphoide,  et  1’obstruction  qui  en  est  la  suite  engendrc 
un  grand  nombre  de  signes  qu’on  a longtemps  attribues  aux 
maladies  de  l’appareil  thoracique,d'ou  la  cause  d’erreurs  nom- 
breuses;  car  la  dyspn6e,  la  toux,  les  alterations  de  la  voix, 
1’expectoration , les  deformations  thoraciques  attiraient  l’at- 
tention  de  l’observateur  et  faisaient  attribuer  a la  souffrance 
des  voies  respiratoires  inferieures  ce  qui,  en  somme,  n’etait 
pas  autre  chose  que  l’expression  de  l’irritation  continue  des 
voies  respiratoires  superieures  agissant  par  action  rdflexe  sur 
le  larynx  et  les  bronches.  Le  si&ge  de  cetle  affection  dans  les 
voies  respiratoires  superieures  et  la  symptomatologic  qui  on 
est  la  suite  legit  imeraient  done  la  place  donnde  dans  cette  revue 
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aux  vegetations  addnoides.  En  defendant  cette  classification, 
nonsavons  surtoul  prcscnte  a l’esprit  l’opinion  de  beaucoup  de 
medecins  dedonner  plutot  a cette  alTection  une  place  dans  la 
nosologie  des  maladies  de  l’oreille;  maisil  nous  a semblbque 
cette  opinion,  appuyee  sur  l’existence  de  symptomes  auricu- 
laires frequents,  ctait  vraiment  trop  exclusive.  Les  symptomes 
auriculaires  sont  plutdt,  a notrc  avis,  des  complications  d’une 
affection  absolument  respiratoire parson  sibge,  seseffets  et  ses 
consequences. 

11  n’existe  pas  que  des  complications  auriculaires  dans 
cette  affection  vraiment  proteiforme  ; il  y a aussi  des  complica- 
tions du  cote  de  la  circulation  locale  pouvant  engendrer  des 
cephalalgies  et  des  troubles  nerveux  trbs  variables. 

Les  consequences  therapeutiques  d’une  pareille  affection 
sont  done  nombreuses;  mais  ce  qui  les  dornine  est  lanecessite 
d’une  action  chirurgicale,  e’est-a-dire  de  l’ablation  des  tumeurs 
quiontceseffets  sipernicieux  sur  la  sante  generate  et  l’integrite 
de  fonctions  sensorielles  si  importantes.  Aussi,  envisagerons- 
nous,  dans  ce  chapitre  de  therapeutique,  l’ablation  de  ces  tu- 
meurs, les  soins  a donner  aux  complications  auriculaires  et 
ceux  a donner  aux  troubles  nerveux. 

II 

Traitement  chirurgical. 

A.  ABLATION  DES  VEGETATIONS  ADENOIDES 

G’est  avec  des  pinces  ou  des  curettes  speciales  que  sc  pra- 
tique cette  operation.  Les  ■pinces  sont  les  instruments  employes 
au  ddbut,  mais  dies  ne  tardbrent  pas  a partager  avec  les  curettes 
la  faveurdes  praticiens.  Ilscmble  que  maintenant  les  pinces 
soient  delaissbcspar  lagrande majority  des  operatcurs  au  profit 
des  diverses  espbees  de  curettes.  II  ne  nous  paraitpas  que  cette 
opinion  soit  suffisamment  justifiee  en  i‘aison  du  cboix  des 
curettes  que  Lon  emploie  le  plus  habituellement.  Lescurettes, 
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surtout  celles  clo  Gollstein,  qui  sont  les  plus  usit6es,  no  sont 
pas  toujours  aptes  a extirper  les  vegetations  adenoides  los 
plus  difficiles  a cnlever,  c’esl-a-dire  celles  qui  avoisinent  les 
choanes  et  celles  qui  sont  pres  des  trompes  d’Eustache ; 
c’est  un  defaut  serieux,  car  il  peut  entrainer  l’obligation  d’in- 
terventions  ulterieures,  ce  que  j’ai  vu  plus  d’une  fois.  Quant 
aux  pinces,  que  Ton  peut  diriger  partout,  ce  qui  est  un  avan- 
tage,ellesne  peuvent  pourtant  arriver  a extirper  tressurement 
les  petites  vegetations  qui  peuvent  dchapper  a la  prehen- 
sion meme  la  mieux  dirig^e.  II  nous  semble,  et  c’est  noire 
pratique  habituelle,  que  l’emploi  successif  de  la  pince  et  de  la 
curette,  en  utilisant  les  avantages  de  l’une  et  de  Fautre,  est 
destine  a rendre  les  services  n<5cessaires  a la  reussitc 
de  cette  petite  operation,  si  simple  et  si  facile  a executor 
par  tous  les  praticiens.  La  curette  que  j’emploie  pour  com- 
pleter Faction  de  la  pince  est  la  petite,  curette  laterale  d'Hart- 
mann,  que  l’on  peut  diriger  aisement  dans  toutes  les  parties 
du  cavum  pharyngien,  de  facon  a racier  toutes  les  petites 
vegetations  qui  echappaient  aisement  a la  pince. 

La  pince  a vegetalions  adenoides  doit  etre  tranchante  en 
arriere,  en  haut  et  en  avant;  ses  deux  mors  doivent  etre 
dcartes  en  avant,  pourne  pas  attaquer  la  cloison  nasale ; quant  a 
la  curette  d’llartmann,  elle  doit  etre  tranchante  sur  tous  ses 
bords,  de  maniere  a pouvoir  racier  la  parlie  la  plus  elevee  de 
la  voute,  les  regions  laterales  et  les  bords  des  choanes.  Je 
puis  affirmer  que  cette  metbode  d’operation  au  moyen  de  la 
pince  et  des  curettes,  que  j’ai  employee  des  milliers  de  fois  a 
ma  consultation  de  Lariboisiere , ne  m’a  presque  jamais 
donne  que  des  succes;  je  n’ai  presque  jamais  vu  survenir 
d’hemorragies  ; aussi  me  semble-t-il  que  la  galvanocaustique 
n’apas  lieu  d’etre  recommand6e  dans  ce  cas,  bien  que  je  l’aie 
vu  appliquer  avec  adresse  par  un  denies  confreres  de  Bruxelles., 
le  docteur  Capart. 
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B.  SOINS  CONSECUTIFS  A CETTE  OPERATION 

Je  n’hesitc  pas  a faire  a la  suite  dc  ccttc  operation  des 
lavages  d'eau  boriquee  tifcde,non  pasavcc  le  siphon  de  Weber, 
mais  avec  une  forte  seringue,  de  maniere  a enlever  de  suite 
les  eaillots  qui  ont  une  tendance  a boucher  les  clioancs;  je 
fais  ce  lavage  jusqu’acc  que  l’eausorte  tres  claire.  Je  continue 
ces  lavages  au  moyen  du  siphon  de  Weber;  je  les  repete  plu- 
sieurs  fois  par  jour,  pendant  deux  a trois  jours  apr^sl’opdration, 
puisje  continue  cette  irrigation  deux  fois  par  jour  seulement, 
pendant  un  temps  tr&s  long.  Je  n’hesite  pas  a dire  que,  bien 
que  cette  therapeutique  ait  6t6  violemment  attaqude,  elle  ne 
m’a  jamais  rendu  que  des  services  et  que  je  n’ai  jamais  vu  a 
sa  suite  ces  accidents  du  cote  de  l’appareil  auditif  dont  les 
detracteurs  des  irrigations  detersives  ont  fait  un  tableau  si 
alarmant;  j’estime  que  mon  experience,  appuyde  sur  l’obser- 
vation  de  milliers  de  malades,  est  la  reponse  la  plus  decisive 
que  je  puisse  faire  a ces  critiques  aussi  peu  justes  qu’exagerees. 

II  est  necessaire,  chez  un  certain  nombre  d’enfants  trop 
nerveux,  d 'employer  une  anesthesie  proportionnelle  a une 
duree  operatoire  aussi  courte ; c’est  au  moyen  du  bromure 
d’ethyle,  soigneusement  rectifie,  que  1’on  fait  cette  anesthesie; 
le  petit  malade  est  soumis  a une  inhalation  tres  copieuse 
d’emblee,  de  fa<jon  a amener  l’insensibilite  tres  vite  et  a la 
rendre  absohie  pendant  le  court  espace  de  temps  necessaire  a 
l’intervention.  J’ai  et 6 assez  heureux  pour  n’avoir  jamais  vu 
d’accidents  a la  suite  de  cette  pratique,  qui  s’est  r^pandue 
bcaucoup  depuisces  derni^res  annees. 

Ill 

Accidents  auriculaires  et  leur  traitement. 

J’ai  dit  plus  haul  que  les  troubles  auriculaires  tftaient  si 
lr6quents  chez  les  porteurs  de  vegetations  adenoides  que  les. 
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aimslcs  avaienl  pu  avoir  quelquc  raison  de  faire  entrer  ces 
affections  dans le  cadre  de  la  nosologic  dcs  maladies  de  l’o- 
reille;  je  considdre  cette  opinion  comme  une  exagdration, 
car  il  est  tres  frequent  de  voir  les  fonctions  de  l’ou'ie  se  rdta- 
blir  spontanement  aprbs  l’operation  ou  tr6s  peu  de  temps 
aprds  l’operation,  meme  sans  rien  tenter  de  cc  cote  ; mais  il 
n’est  pas  prudent,  apres  l’opdration,  de  faire  entrer  dans  les 
trompes  et  la  caisse  de  flair  qui  sera  melange  aux  matieres 
infeetdesouinflammatoires.  Cette  manoeuvre  de  la  douche  d’air, 
tres  nuisible  a ce  moment,  pourra  etre  accomplie  sans  le 
moindre  inconvenient  huit  jours  apres  [’operation,  si  l’aeration 
de  la  caisse  devenait  indispensable.  Toutefois,  il  faut  conve- 
nir  que,  sous  l’intluence  du  refroidissement,  la  caisse  peut 
s’enllammer,  et  e’est  la  une  des  raisons  pour  lesquellesje  recom- 
mande  d’operer  toujours  les  malades  chez  eux  et  de  ne  leur 
permettre  de  sortir  que  lorsque  cet  accident  n’a  plus  de  chance 
de  se  produire ; dans  les  cliniques  et  consultations  hospita- 
lieres,  il  faut  recommander  de  bien  envelopper  les  enfants,  de 
maniere  a lutter  contre  les  effets  funestes  du  refroidissement ; 
je  recommande  enfin  de  faire  cette  operation  en  une  seule 
fois,  pour  ne  pas  operer  ulterieurement  sur  des  surfaces  en- 
llammees.  Habituellement,  les  operas  sont  bien  gueris  au  bout 
d’une  semaine. 

Soit  par  la  craintc  de  l’intcrvention  operatoire,  soit  par 
negligence,  les  malades  peuvent  ne  pas  etre  examines  pen- 
dant un  temps  assez  long;  et  e’est  alors  que,  sous  I’influence 
d’inllammations  repetees,  rinflammation  envahit  la  trompe 
et  les  caisses,  et.  cet  accident,  pour  les  raisons  que  je  viens 
d’indiquer,  est  assez  commun,  surtout  chez  les  enfants.  On 
observe  alors  des  dcoulements  d’oreille  et  des  troubles  des 
fonctions  auditives ; cette  otorrhee,  le  plus  souvent  inter- 
mittente,  est  sujette  a recidive,  chaque  fois  qu’il  y a une 
inflammation  de  l’arriere-gorge,  si  commune  chez  les  sujets 
atteints  de  vegetations  adenoides.  Ordinairement,  l’ablationdes 
vegetations  suffit  pour  guerir  spontandment  1’otorrbee,  et 
e’est  a peine  s’il  est  ndeessaire  de  pratiquer  dans  le  conduit 
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auclitif  quclques  lavages  detersifs  avec.  dc  I’eau  boriqude  tiede, 
lavages  secondes  par  l’emploi  simulland  de  la  douche  d'air. 
Lorsqu’il  n’existc  pas  de  perforation  dtcnduc  dc  la  membrane 
tympanique,  la  gudrison  csl  prompte;  mais  il  n’en  esl  plus 
de  memo  lorsque  la  perforation  de  celte  membrane  esl  plus 
etendue;  alors,  les  troubles  auriculaires  ne  se  dissipent  quo 
tr&s  difficilement,  quelquefois  meme  ils  s'aggravent  avec  le 
temps  : l’opdration  alors  a etd  trop  tardivement  executde. 
Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’otite  moyenne  n’estdonc  qu’une 
complication  trop  frequcnte  des  vegetations  adeno'ides,  mais 
ces  dernidres  nc  sont  pas  une  variete  d’afl’ections  auricu- 
laires vdritablcs. 

IV 

Accidents  nerveux.  — 

Cephalee  dite  de  croissance.  — Aprosexie. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  l’accident  principal 
est  une  cephalalgie  plus  ou  moins  violente  et  continue,  deter- 
minant une  difficultd  insurmon table  de  travail  et  des  troubles 
consecutifs  serieux  de  l’intelligence  deceits  par  Guye,  d’Am- 
sterdam,  sous  le  nom  d’ aprosexie. 

Ces  accidents  disparaissent  rapidement  apres  la  pratique 
dc  l’operation;  mais  le  repos  de  l’esprit  doit  etre  prolonge 
pendant  un  certain  temps  et  le  malade  doit  etre  soumis  a 
un  traitement  anti-nerveux,  e’est-a-dire  al’administration  du 
bromure  de  potassium,  a une  dose  qui  croitra  suivant  l’age 
du  malade  et  l’intensitd  du  temperament  nerveux.  h'hydro- 
therapie  sera  tr6s  indiquee  aussi  chez  ces  malades;  mais  on 
devra  l’employer  avec  prudence  et  d’une  fagon  progressive, 
comme  du  restc  cola  doit  toujours  se  faire  chez  les  nerveux 
el  neurastbeniques. 

V 

Traitement  medical  des  vegetations  adeno'ides. 

Les  malades  atteints  de  cetle  si  commune  alTection  sont 
passibles,  on  peut  le  dire,  de  l’intervention  operaloire;  l’ope- 
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ration  sonic  pout  les  delivrer  dcs  soulTrances  do  la  gorge  aux- 
quellesils  sont  continuollement  exposes;  ainsi  les  amygdales, 
hypertrophies  presque  constamment  chez  les  enfants,  peu- 
vent  diminuer  de  volume  apres  F extirpation  des  vegetations 
adenoi'dos  ; mais  il  cst  fort  rare  de  ne  pas  etre  dans  1 ’obli- 
gation de  les  extirper  et  il  arrive  fr6quemment  quo  le 
chirurgien  soit  oblige  de  faire  en  m6me  temps  l’ablation  des 
amygdales  buccales  et  pharyngees. 

Il  est  de  regie,  apres  l’extirpations  des  vegetations  ade- 
noi'des,  de  voir  s’evanouir  la  plupart  des  troubles  de  la  respi- 
ration, de  la  voix,  des  oreilles  et  de  la  circulation  cerebrale ; 
les  enfants,  debarrasses  de  cette  infirmite,  presentent  les 
attributs  d une  bonne  sante  : leur  essoufflement  disparait,  le 
sommeil,  trouble  si  souvent,  reapparait,  les  troubles  nutritifs 
disparaissent  et  le  developpement,  arrete  par  le  trouble  plus 
on  moins  profond  de  l’hematose,  se  continue  et  s’accelere  sans 
la  moindre  difficult^.  Mais  Feconomie  generale,  genee  par  cette 
alteration  constante  et  prolongee,  abesoind’une  medication 
interne  pour  se  retablir  enlierement.  Cette  medication  est  sur- 
tout  constituee  par  l’administration  des  eaux  sulfureuses 
(Cauterets,  Saint-Honor Uriarje,  Allevarcl,  Enghien,  etc.), 
parl’emploi  des  preparations  iodo-tanniques , sous  forme  de 
vin  et  de  sirop.  Chez  quelques-uns,  dont  le  systeme  lympha- 
tique  est  profondement  alterd,  il  sera  utile  de  conseiller  Vhuile 
dc  foie  de  morue,  les  bains  de  mer,  ceux-ci  a condition  que 
l’oreille  ne  soit  pas  alteree,  les  stations  salines  de  Biarritz,  de 
Saii.es,  de  Kreuznach,  etc. 

Tel  est  le  traitement  medical  dont  l’administration  pourra 
puissamment  aider  les  rdsultats  de  Fintervention  chirurgi- 
cale,  que  l’on  ne  pourra  <§viter  sous  peine  d’appeler  des 
complications  graves,  et  qui  ne  pourra  jamais  etre  suppl^ee 
par  les  applications  locales  medicamenteuses,  quelles  qu  cllcs 
soient,  toujoursinsuftisantes,  quoi  qu’on  ait  pu  dire. 


CM  VP ITHE  Yin 


TRAITEMENT  DE  L’OEDEME  DE  LA  GLOTTE 

PAR 

A.  GOUGUENIIEIM 

Mddocin  do  l'hopital  Lariboisicro. 


I 

Considerations  generates. 

A.  1STIOLOGIE 

A l’entree  du  larynx,  il  existe  une  region  oil  la  presence 
d’un  tissu  cellnleux  lache  favorise  l’accumulation  dans  ses 
mailles  d’un  liquide  d’abondance  variable  : c’est  la  region  des 
replis  arytdno-epiglottiques.  C’estla  queSestier,  enl852,  loca- 
1 isait  le  processus  hydropique  du  larynx.  Cette  localisation, 
que  Sestier  avaitvoulu  etablir en  cette  region  etsur  laquelle  il 
avail  6chafaude  loute  la  theorie  pathogenique  de  l’oedeme  de 
la  glottc,  est  pourtant  loin  d’etre  la  sonic ; car  le  larynx,  dans  sa 
total ite,  ct  memo  la  region  sous-glottique,  sont  susceptibles 
de  s’infiltrer  d’une  fagon  beaucoup  plus  dangereuse  que  lors- 
que  cette  infiltration  rcsle  localisee  a la  region  aryteno-epi- 
glottique.  Gen6ralcment,  le  processus  hydropique  s’etend  a 
l’cpiglotte  ct  a toute  la  surface  de  la  muqueuse  laryngienne, 
et  il  serai t plus  logiquc  d’appeler  cette  affection  oedbmc  du 
larynx  quo  de  vouloir  la  localiser,  ainsi  que  1’avait  fait  Sestier, 
a une  seule  partie  de  l’organe. 
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L’ced&me  laryngicn  est  plus  dangereux  lorsqu’il  apparait 
a la  region  glottique  et  surtout  sous-glottique  quo  dans  les 
cas  oil  il  nc  depasse  pas  l’entr6c  du  larynx  : aucun  laryngolo- 
giste  n’ignorc  combien  est  p6rilleuse  la  localisation  sous- 
glottique,  soit  aigue,  soil  chronique. 

Mais  dans  cette  question  dc  peril  de  1’  affection,  cc  qui 
domine  principalement,  c’est  Involution  dc  la  maladie;  si  cette 
Evolution  est  rapide,  le  danger  peut  6tre  tres  grand;  si,  an  con- 
traire,  revolution  est  lente,  la  diminution  du  peril  est  sen- 
sible, et  j’ai  rencontre  des  cas  oil  un  gonflement  considerable, 
mais  progressif,  des  cordcs  vocales  pouvait  se  concilier  avec 
les  mouvements  de  la  glotte  et  l’accomplissement  dc  l’acte 
respiratoire. 

Quand  revolution  est  rapide,  le  danger  provient  surtout  de 
1’ action  reflcxe  produite  sur  les  muscles  glottiques,  et  il  y a 
de  ce  cotb  une  indication  therapeutiquc  dont  nous  parlerons 
plus  tard. 

Cette  maladie,  qui  passait,  s’il  fallait  en  croire  les  observa- 
tions contemporaines  ant6rieures  ou  posterieures  a Sestier, 
pour  6tresi  commune,  esten  r6alitb  des  plus  rares,  et  l’on  peut 
dire,  sans  craindre  de  se  tromper,  que  de  nombreux  accidents 
de  ce  genre  dont  l’existence  avait  6te  affirmee  par  tous  les 
observateurs,  sans  l’intervention  du  seul  mo.yen  diagnostique, 
c’est-ii-dire  l’examen  laryngoscopique,  ne  sont,  rien  moins  que 
prouvds.  Il  est  extremcment  rare  de  rencontrer  l’ocdeme  laryn- 
gien  au  cours  d’affections  que  l’on  considbrait  devoir  lui  don- 
ner  naissance  tres  aisbment;  ainsi,  l’cedeme  du  voile  du  palais 
et  de  la  luette,  que  l’on  croyait  devoir  etre  suivi  facilement 
d’oedeme  laryngien,  est  tres  rarement  termine  par  cette  com- 
plication ; les  inflammations  plus  profondes  et  plus  voisines 
du  larynx  sont  loin  de  toujours  donner  naissance  a l’mdeme 
aryt6no-epiglottique;lestumeursdumediastin,  que  l’on  pour- 
rait  supposer  engendrer  aisemcnt  cette  complication,  lui  don- 
nent  rarement  naissance,  et  je  n’en  ai  jamais  observe  un  cas 
proban  t. 

Les  nephrites,  dont  Trousseau  et  Fauvel  ont  rencontre  dans 
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leur  pratique  un  cas  peuL-Gtre  unique,  engcndrent  peu  IV6- 
quemment  l’cedeme  laryngien,  a moins  que  le  larynx  n’ait  dt6 
le  si6ge  d’une  affection  antdrieure,  cc  qui  constituait  alors 
l’organe  comme  un  point  dc  minor  is  resistentise.  Lcs  affections 
chroniques  du  larynx  determ inent  rarcmcnt  l’cedtime  de  l’or- 
gane;  ce  quo  Ton  a ainsi  denomme  dans  ees  circonstances 
n’est  presque  toujours  autre  chose  qu’une  propagation  lentc  du 
neoplasme  pathologiquc  ( luberculose , cancer ). 

Alors,  s’il  n’existe  dans  presque  toutes  lesaffections  queje 
viens  de  decrire  aucune  cause  du  processus  hydropique  laryn- 
gien, que  doit-il  done  subsister  de  cette  raaladie  pourtant  si 
classique?  11  n’en  resteque  des  cas  a evolution  rapide  et  ires 
rares  que  Ton  pourrait  presque  compter.  Pour  ma  part,  j’ai  eu 
occasion  d’en  observer  un  nombre  fort  restreint,  et  a une 
consultation  aussi  riche  que  celle  de  l’hopital  Lariboisierc, 
Ies  cas  authentiqu.es  d’oedeme  aigu  du  larynx  sont  excessi- 
vement  clairsemes.  Cos  cas,  que  l'on  a pu  appeler  cedbmes 
aigus  primitifs  du  larynx,  se  sont  presentes  en  fort  petit 
nombre  a mon  observation.  Des  cas  analogues  peuvent  aussi 
se  rencontrer  dans  le  cours  decertaines  maladies  infectieuses, 
telles  que  la  variole  et  l’erysipele. 

En  dehors  des  fievres  infectieuses,  les  cas  d’ccdemc  aigu 
primitif  du  larynx  que  j’ai  observes  me  semblent  s’etre  deve- 
loppes  au  cours  d’une  laryngite  suraigue  et  dans  des  conditions 
d’infection  mal  d^terminees. 

B.  — sympt6mes 

La  symptomatologie  de  I’oedemc  glottique  est  surtout  la 
consequence  du  spasme  concomitant  de  la  glotte ; je  dis  spasme 
plutot  qu’action  m^canique  du  gonflement  de  la  muqueuse; 
car,  contrairement  a ce  qu’a  avaned  Scstier,  jc  n’ai  jamais  vu 
chcz  lcs  quelques  malades  que  j’ai  examines  au  laryngoscope 
les  rep  I is  aryt6no-6piglottiqucs  se  deplacer  au  moment  de 
I inspiration ; e’est  done  au  spasme  de  la  glotte  qu’il  faut  attri- 
buer  les  acces  effrayants  de  suffocation  decrits  si  dramati- 
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quement  par  Sestierdans  son  livre  et  par  Trousseau  dans  sa 
clinique.  Ces  crises  no  sont  pas  ordinairement  aussi  mar- 
quees an  debut;  ce  n’esl  que  petit  a petit  que  leur  intensite 
et  leur  dur6e  s’accroissent.  On  comprend  aisement  que,  si 
I on  n’intervient  pas  des  le  principe,  lc  rnaladc  nc  tardera  pas 
a succomber. 


11 

Traitement. 

Des  que  l’examen  laryngoscopique,  habituellement  facile 
a faire,  pourvu  que  Ton  prenne  la  precaution  de  cocoiniser 
vigourcusement  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue,  a 
pu  montrer  a l’observateur  la  cause  du  spasme  relieve  de  la 
glotte,  e’est-a-dire  un  gonflement  considerable  de  l’epiglotte 
et  surtout  des  replis  aryteno-6piglottiqucs,  gonflement  sereux 
et  parfois  sero-purulent,  soit  partiel,  soit  generalise,  il  faut  : 

1°  Sans  hesiter,  scarifier , sous  le  controle  du  miroir,  ces 
regions  tumefiees; 

2°  Pratiquer  des  pulverisations  au  moyen  de  l’appareil 
de  Lister  avec  le  melange  suivant  : 


Eau  boriquee  a 2 p.  100 100  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 20 


M.  s.  a. 

Donner  au  malade  la  potion  suivante  : 

^ Sirop  diacode 20  grammes. 

Sirop  de  bourgeons  de  sapin.  ...  20  — 

Eau  de  laitue 60  — 

F.  s.  a.  Potion. 

4°  Appliquer  des  revulsifs  : sinapismes,  vesicatoires,  au 
sommetde  la  poitrine,  au-dessous  du  cou.  Sinapiser  les  extrO- 

mites ; 

5°  11  sera  bon  d’apposer  au  niveau  du  larynx  une  vessie 
de  glace ; 
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(j°  Si  les  accis  ilc  suffocation  nc  ccssaienL  point  ct  qu’il 
n’y  eut  pas  danger  do  mort  rapide,  faire  pratiquer  an  maladc 
des  inhalations  cle  chloroforms. 

7°  Enfin,  si  malgri  toutesces  tentatives,le  maladeitait  en 
danger  d’asphyxie,  il  faudrait  sans  hesitcr  avoir  rccours  a la 
tracheotomie . 

Cette  operation  pent,  dans  certains  cas,  s’imposer  ties  le 
debut,  iorsque  les  crises  de  suffocation  apparaissent  d’unc 
fagon  redoutable  a ce  moment  de  la  maladie.  Alors,  quelques 
jours  aprbs  l’intervention,  les  scarifications  deyienneht  neces- 
saires;  elles  sont  facilities  parce  que  le  malade  est  soustrait 
aux  dangers  de  la  dyspnee;  et  une  a deux  semaines  apres 
la  trachiotomie,  l’organe,  qui  avail  ete  tres  tumefie,  revient  a 
son  itat  normal,  et  l’on  peut  sans  inconvenient  retirer  la 
Canute.  J ai  cu  plusieurs  fois  l’occasion  d'observer  des  ma- 
lades  dans  ces  conditions  ; ils  ont  gueri  fort  rapidement,  sitot 
apres  l'operation  et  les  interventions  intra-laryngiennes  que 
je  viens  de  decrire. 

8°  hetubage  du  larynx  serai t-il  plus  avantageux  dans  ces  cas? 
— Je  ne  le  crois  pas;  car  il  n’est  pas  impossible  que  l’ccdeme 
laryngien  ait  eti  facilite  par  1’existence  d’une  affection  an- 
terieure,  souvent  malaisie  a reconnaitre,  et  l’application  d’un 
lube  sur  des  tissus  qui  auraientpu  etre  prealablement  infectes 
nc  serait  peut-etre  pas  sans  inconvinient.  J’en  dirai  tout 
autant  des  cas  d’oedeme  du  larynx  consecutif  a un  phlegmon 
ou  a un  erysipele;  il  est  ii  craindre,  en  effet,  que  la  pression 
d’un  tube  sur  des  tissus  alteres  de  cette  fagon  ne  puisse  pas 
etre  inoffensive. 


CH  A PITRE  IX 


TRAITEMENT  DES  NEVROSES  DU  LARYNX 

PAR 

A.  GOUGUENHEIM 
Medecin  de  l'hopital  Lariboisi&re. 


Les  nevroses  du  larynx  peuvenl  atteindre  la  motilite  ou  la 
sensibility. 


I.  — NEVROSES  DE  LA  MOTILITE 

Les  troubles  de  la  motilite  sont  les  paralysies,  trbs  nom- 
breuses  et  de  causes  trbs  variables.  Nous  allons  les  dtudier  rapi- 
dement  Tune  aprbs  V autre  en  prdsentant  la  therapeutique  a 
la  fin  de  chaque  description. 


I 

Paralysies  d'origine  catarrhale. 

J'ai  deja  parle  dans  les  laryngites  aigues  de  cette  compli- 
cation ; les  paralysies  d’origine  catarrhale  sont  ordinairement 
incompletes;  elles  se  montrent  a la  fin  de  la  pdriode  aigue  et 
lui  survivent  sous  la  forme  d’un  trouble  persistant  de  la  voix 
pouvant  aller  jusqu'a  l’aphonie  complete;  Krishaber,  qui  les 
avait  observdes,  avail  donne  a cet  6 tat  le  nom  d’asynergie 
vocale,  et  il  avait  remarque  qu’elles  duraient  assezlongtemps. 
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Co  son!  Ics  imprudences  dumalade,  et  plus  encore  I’dtat  ner- 
veux,  qui  donnent  naissance  a cette  complication  rare  de  la 
laryngite  catarrhale. 

TRAITEMENT 

11  faut  pour  agir  attendre  la  fin  do  la  pdriode  inflamma- 
toire,  et  alors  on  conseillera  au  maladc  do  prendre  de  la  teinture 
do  noix  vomique  a la  dose  de  quatre  a huit  gouttes  par  jour; 
en  outre,  on  pratiquera  V electrisation,  en  ayant  soin  de  se 
servir  d’un  courant  faible,  des  deux  cotes  du  larynx  et  en  met- 
tant  les  deux  poles  de  la  pile  faradique  sur  les  muscles  crico- 
thyroidiens,  qui  sont  voisins  de  l’enveloppe  cutanee. 

A defaut  d’tdectrisation  ou  simultandment  avec  les  stances 
d’clectrisation,  qui  devront  etre  quotidiennes,  on  emploicra 
le  massage  du  larynx,  qui  sera  pratiqud  sur  les  muscles  de 
chaque  cote  de  l’organe  a l’aide  de  l’index  et  du  pouce  en- 
duits  de  vaseline. 


II 

Paralysies  d’origine  nevropathique,  hysterique. 

11  n’est  pas  d’afFection  plus  communement  observee  que 
la  paralysie  hystdrique  du  larynx.  Cette  paralysie  est  presque 
lou jours  accompagnee  d’anesthesie  plus  ou  moins  complete 
de  lamuqueuse  laryngienne.  Ce  sont  le  plus  souvent  les  mus- 
cles adducteurs  qui  sont  paralyses ; la  glotte  se  prdsentc  dans 
le  miroir,  tres  largement  ouverte,  et  les  cordes  vocales  tres 
6cai't6es.  L’aphonieestcomplete,  mais  pourtantil  y a beaucoup 
d’apbonics nerveuses  qui  n’olTrent  pascet  appareil  paralytique. 
Ce  sont  surtout  ces  formes  que  Ton  rencontre  a la  suite  de 
I’irritation  des  voies  respiratoires  superieures  (aphouie  reflexc 
de  Hack). 

Les  muscles  frapp6s  d’impuissance  sont  les  muscles  adduc- 
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teurs,  crico-arytdnoidiens  latdraux,  ari-aryteno'idicns,  ct  le 
muscle  tenseur  dc  la  glotte,  le  crico-thyroidicn. 

La  duree  de  la  paralysie  hyst6rique  du  larynx  peut  etre 
Ires  breve;  mais  parfois  elle  sc  prolonge  pendant  tres  long- 
temps. 


TRAITEMENT 

1°  Bromure  de  potassium  a la  dose  de  1 a 2 grammes  par 
jour; 

2°  Electrisation  avec  des  courants  trfes  faildes;  car  les 
courants  intenses  pourraient  determiner  un  6tat  hyperesthe- 
sique  dangereux.  Cette  electrisation  devra  etre  faite  sur  la 
peau  et  les  muscles  crico-thyroidiens ; mais  il  pourra  etre  ne- 
cessaire  d’introduire  un  electrode  a Linterieur  du  larynx; 

3°  Massage  du  larynx. 

Ill 

Paralysies  par  compression  des  nerfs  recurrents. 

C’est  une  paralysie  encore  assez  frequemment  observec ; 
car  les  affections  qui  lui  donnent  naissance  sont  les  tumeurs 
ganglionnaires  qui  compriment  les  nerfs  recurrents,  ou  bien 
les  tumeurs  ganglionnaires  du  mediastin,  ou  surtout  enfin 
les  anevrismes  aortiques. 

Habituellement  ces  paralysies  sont  unilaterales,  mais 
les  adenopathies  ou  les  affections  dc  l’cesophage  peuvent 
comprimer  les  deux  nerfs. 

L’image  laryngoscopique  de  cet  etat  est  caracteristique  : 
la  corde  vocale  paralysie  est  plus  petite  et  absolument  immo- 
bile ; la  corde  vocale  opposee  semble  plus  longue  et  ses  mou- 
vements  font  ressortir  davantage  la  paralysie  de  l’autre  corde. 
L ouverture  du  larynx  est  frequemment  asymdtrique,  en 
raison  dela  situation  anterieure  de  l’arytdnoide  du  cote  normal. 

La  voix  a un  trouble  pathognomonique;  elle  est  fausse,  et 
Krishaber  disait  qu’elle  avail,  un  caract&re  bitonal.  La  duree 
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de  cette  paralysie  cst  extr6mement  longue,  elle  se  prolonge 
jusqu’a  la  fin  de  la  maladie  causale;  pourtant  quelquefois, 
la  diminution  d’une  tumeur  liquide,  telle  que  I’anevrysme 
aortique,  pourrait  relacher  leg5rcment  1’etaL  paralytique. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  la  paralysie  par  compression  des  nerfs 
^currents  estcelui  des  affections  qui  lui  ont  donnd  naissancc, 
ct  com  me  le  traitement  de  ces  maladies  est  gdn^ralement 
inefficace,  on  comprend  ais6ment  la  difficulty  de  modifier 
cet  etal. 

II  nc  sera  pourtant  pas  inutile  de  faire  X electrisation  ex- 
terne,  de  manure  a ne  pas  laisser  la  contractility  musculaire 
s’afTaiblir  progressivement. 


IV 

Paralysies  du  larynx  par  lesions  centrales. 

L'hemiplegie  laryngienne,  fait  tres  rare,  est  d une  decou- 
verte  des  plus  difficiles,  ainsiquej’ai  pu  rn’en  assurer  en  exami- 
nant de  nombreux  larynx  d’hemiplegiques.  Elle  a et 6 ytablie 
hors  de  toute  contestation  par  les  recherches  de  Garel  et  Dor ; 
mais,  si  cette  hymiplegie  consycutive  a une  embolie  cerebrate 
est  extremement  rare,  nous  pouvons  dire  que  les  paralysies 
laryngiennes,  soit  d’un  ou  des  deux  adducteurs,  soit  de  l’un 
ou  des  deux  dilatateurs,  sont  des  faits  qui  peuvent  se  rencon- 
trer  et  qui  ont  ety  mis  en  evidence  par  les  travaux  de  Fournier 
etdeMauriac.Ces  localisations  surun  ou  plusieurs  des  muscles 
du  larynx,  a la  suite  d’une  alteration  des  noyaux  bulbaires, 
peuvent  etre  rcncontrecs  au  debuLoudans  le  cours  des  mala- 
dies chroniqucs  c6rybro-spinales.  Quand  les  deux  abducteurs 
sont  pris,  des  signes  particulibrement  graves  peuvent  surve- 
nir.  La  respiration  est  s6rieusement  embarrassye  et  il  faut 
(pielquefois  pratiquer  la  trachyotomie  chcz  ces  malades. 


F.  VII. 
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TRAITEMENT 

La  cause  des  ldsions  centrales  6tant  supposee  etre  fre- 
quemment  d’origine  specifique,  1c  traitement  de  ces  paralysies 
localisees  a certains  muscles  doit  etre  le  traitement  iodure,  a 
partir  de  2 grammes  d iodure  de  potassium  jusqu’a  6,  8 ct 

1 0 grammes. 

L’ electrisation  faradique  pourra  aussi  etre  d une  certaine 
utility,  a condition  qu’on  1’ applique  avcc  une  certaine  reserve. 

11  sera  egalement  bon  d’adjoindre  a la  faradisation  Lap  plica- 
tion des  courants  continus. 

11  ne  faut  pas  oublier,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  que 
les  muscles  abducteurs  sont  parfois  envahis  dans  cette  variete 
de  paralysie  d’origine  centrale;  les  accidents  de  suffocation 
qui  peuvent  en  etre  la  suite  seront  combattus  sans  retard  par  la 
iracheotomie.  Comme  ces  paralysies  peuvent  durer  longtemps, 
le  sdjour  de  la  canule  est  parfois  tr&s  prolonged  je  vois  un 
malade  de  cette  categorie  tracheotomise  depuispres  de  dix  ans. 

V 

Paralysies  d'origine  musculaire. 

Ce  sont  ordinairement  plutot  des  paresies  que  des  paraly- 
sies, qui  sc  rencontrent  cbez  les  professionnels  de  la  voix  : 
orateurs,  acteurs  ou  chanteurs.  Ces  paresies  musculaires 
peuvent  envahir  simultanement  ou  isolement  quelques  mus- 
cles du  larynx  et  donner  lieu,  bien  que  la  voix  parlde  soit 
peu  alteree,  a des  troubles  notables  do  la  voix  chantee.  L'liys- 
terie  joue  quelquefois  un  role  i*6el  che/.  les  malades  de  ce 
genre  : les  muscles  crico-thyroidiens,  muscles  tenseurs  des 
cordes  vocales,  peuvent  etre  assez  modifies  dans  leur  action 
pour  diminuer  la  hauteur  de  la  voix ; nous  cn  dirons  autant 
des  muscles  tbyro-arytenoidiens,  dont  l'inerfie  peut  nuire  a 
l’6clat  de  la  voix  de  poitrinc.  La  diminution  de  l’action  du 
muscle  ary-ary  tdnoidien  en  ray  e la  production  des  notes  basses. 
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TRAITEMENT 

D’aprks  ce  quo  je  viens  do  dire,  on  comprendra  ais£m<'nt 
quo  le  repos  (le  la  voix  soil  la  premiere  indication. 

L’action  des  nevroslhdniques,  lets  que  la  strychnine , peut 
etre  tout  indiquec,  soit  qu’on  donne  a l’interieur  cinq  a dix 
gouttes  de  teinture  de  noix  vomique,  soit  qu’on  ail  recours  a 
l’injection  hypodermique  de  1 /1 0e  a un  quart  de  milligramme 
<le  sulfate  de  strychnine . 

L’ electrisation  faraclique  de  faible  intensity  pourra  etre 
appliquee  sur  les  divers  muscles  que  je  viens  d’indiquer ; l’elec- 
trisation  sur  lapeau  suffirait  parfois;  mais,  dans  certains  cas, 
il  faudra  porter  le  courant  dans  l’int6rieur  du  larynx,  sur  les 
muscles  incrimin^s. 

Si,  independamment  de  1 ’action  musculaire,  la  muqueuse 
laryngienne  6tait  alterde,  on  conseillerait  au  malade  l’emploi 
simultan6  des  eaux  sulfureuses  et  de  preparations  rdsineuses, 
bourgeons  de  sapin,  eucalyptus , goudron. 

VI 

Paralysies  laryngiennes  d'origine  traumatique. 

Ces  paralysies,  trbs  rares,  sont  secondaires  aux  trauma- 
lismes  et  elles  peuvent  envahir  tous  les  muscles  laryngiens. 
Elies  sont  consecutives  a une  section  par  un  instrument  tren- 
chant ou  contondant.  Ces  plaies,  qui  se  cicatrisent  quelquefois 
assez  vite,  sont  susceptibles  d’entraver  ul terieurement  le  meca- 
nisme  de  la  voix,  et  si  ces  troubles  vocaux  persistaient,  il  sc 
pourrait  que  1’on  dut  recourir  a V electrisation. 

L’bistoire  therapeutique  de  ces  faits  trbs  rarement  obser- 
ves a etc  peu  faite  ; car  la  section  du  nerf  recurrent  coincide 
avec  des  blessures  d’une  nature  beaucoup  plus  grave,  qui  peu- 
vent entrainer  la  mort  a bref  delai 
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VII 

Paralysies  laryngiennes  dans  les  maladies  generales. 

En  tele  de  cc  chapitre,  nous  placerons  la  paralysie  de 
cause  diphtcri  Lique,  variate  Ires  rare,  bien  moins  frdquente 
que  la  paralysie  du  voile  du  palais;  je  1’ai  rarement  rencon- 
tree,  et  dans  les  quelques  cas  que  j ai  vus,  j’ai  constatd  une 
paralysie  complete  des  deux  cordes  vocales  avec  aphonie, 
mais  peu  de  dyspndc. 

Les  autres  varietes  de  paralysies  laryngiennes  sont  sur- 
v'enues  an  cours  du  cholera  et  dans  Limpaludisme  grave;  ce 
sont  des  troubles  qui  se  montrent  pendant  unemaladie  d’une 
gravite  extreme,  et  qui  habituellement  disparaissent  sitot 
que  les  symptomes  de  ces  affections  sur-infectieuses  ont  dis- 
paru. 


TRAITEMEST 

II  n’y  a guere  a s’occuper  quo  de  la  paralysie  diphteritique, 
en  raison  de  la  possibility  de  l’envahissement  des  muscles 
bronchiques;  en  ce  cas,  il  faut  pratiquer  des  injections  hypo- 
dermiques  du  sulfate  de  strychnine , a la  dose  d un  quart  de 
milligramme,  employer  V electrisation  laryngienne  sans  delai, 
et  porter  meme  un  pole  a rinterieur  du  larynx. 


II.  — NEVROSES  DE  LA  SENSIBILITE 

1 

Anesthesie  du  larynx. 

Elle  coincide  presque  toujours  avec  la  paralysie  hyste- 
i ique  do  mouvement,  et  c esl  meme  un  des  signes  les  plus 
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frequents  do  1’hysterie.  Elio  pent  fit  re  quolqucfois  assez  com- 
plete pour  laisser  se  repandre  dans  le.  larynx  les  liquides  qui 
do  i vent  se  rend  re  vers  I'estomac. 

Cette  anesthesie  dc  la  muqueuse  cst  souvont  accompagnee 
de  plaques  anesthfisiques  cutanoes,  a la  region  sus  et  sous- 
hyoidienne  (Thaon). 

Cette  anesthfisie  de  la  muqueuse  a fitfi  notee  parfois  au 
debut  des  affections  graves  cerebro-spinalcs  (Krishaber, 
labfis).  El  le  a etc  dgalement  observeedans  l’epi  lepsie,  le  satur- 
nisme  ei  l’alcoolisme  (Bernutz  et  Iluchard). 

' TRAITEMJSNT 


Nous  considerons  surtout  dans  le  traitement  la  therapeu- 
tique  de  V anesthesie  nerveuse  d’origine  hysterique,  qui  peul 
avoir  l’inconvfinient  de  favoriser  l’entrfie  dans  le  larynx  des 
liquides  destines  a s’ficoulcr  dans  l’msopbage;  la  faradisation 
de  la  muqueuse  laryngienne  au  moyen  d’un  courant  faible 
peut  determiner  en  quelques  jours  la  disparition  dc  cette 
paralysie. 


II 

Hyperesthesie  du  larynx. 

L’hysterie,  qui  provoque  d’habitude  de  l’anesthesie  et  de 
la  paralysie  du  larynx,  peut,  dans  des  circonstances  moins 
IVequentes,  donner  lieu  a de  veritables  nevralgies  de  I’organe, 
s’irradiant  aux  bords  latfiraux  du  corps  thyroide,  aux  inter- 
stices thyro-hyoidiens  et  crico-thyroidiens  (Thaon). 

Ces  troubles  douloureux,  excitfis  par  la  parole,  obligent  les 
malades  a garder  le  silence  (phonopbobie  de  Lasegue). 

Ces  nevralgies  peuvent  determiner  encore  d’autres symp- 
honies trfis  sfirieux,  qui  ont  ete  deceits  par  Charcot,  Ferfiol  et 
Krishaber.  Ces  signcs  sont  constitufis  par  du  vertigo  et  dc  la 
perte  dc  connaissance  (ictus  larynge). 
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Si  i’oa  touche  certains  points  dc  la  peau  quo  j’ai  decrils 
tout  a l’heure,  non  seulement  les  ndvralgies  peuvent  s’ag- 
graver,  mais  le  malade  est  quelquctois  atteint  de  spasmes 
graves  dc  la  respiration.  Cette  hyperesthesie  peut  encoic  sui- 
venir  dans  certaines  maladies  graves  du  systeme  nerveux 
(tabes,  paralysie  generale). 


traitement 


1°  Administrer  le  bromure  de  potassium  a la  dose  variable 
de  2,  3 et  4 grammes  selon  1 intensity  du  mal ; 

2°  Pansements  anesthesiques  intra-laryngiens  avec  la  solu- 
tion de  chlorhydrale  de  cocaine  a la  dose  de  1/20  a 1/5. 


HI.  — SPASMES  LARYNGIENS 


Spasme  des  muscles  du  larynx. 

U peut  se  produire  au  moment  de  1’expiration  ou  de  1’ in- 
spiration. 


A.  SPASME  EXPIRATOIRE 

Le  spasme  expiratoire  determine  une  toux  nerveuse  tres 
forte,  presque  continuelle,  mais  pouvant  cesser  pendant  la 
nuit;  le  spasme  expiratoire  a dte  decrit  il  y a deja  bien  long- 
temps  par  Willis  et  Sydenham. 

La  duree  de  cette  toux  nerveuse  peut  etre  excessive- 
ment  longue  et  se  termine  le  plus  souvent  d’une  manic1  re 
brusque. 


TRAITEMENT  DES  NEVROSES  DU  LARYNX. 


1 ifJ 


TRA ITEM ENT 

Tout  traitement  general  cl  memo  lout  traitement  local 
echouent  presque  constamment  devant  ce  symptomc  opiniatre 
de  la  toux  nerveuse,  aussi  bien  le  bromure  de  potassium 
quo  les  pansements  anesthesiques  de  chlor hydrate  de  cocaine  : 
il  pourra  etre  utile  d’adjoindre  a ce  traitement  l’emploi  de 
1 ' hydro  t her  apic . 


B.  SPASME  INSPIRATOIRE 

Lc  spasme  inspiratoire  est  encore  un  accident  de  l’hys- 
lerie  et  surtout  de  1’hystero-epilepsie;  il  peut  etre  provoque 
par  l’excitation  externe  de  la  region  laryngienne;  c’est 
d’observation  commune  a la  Salpetriere  chez  les  hysteriques 
graves.  Chez  certains  malades,  le  spasme  inspiratoire  est 
presque  continu  et  ces  malades  font  entendre  un  bruit  de 
cornage  pouvant  coincider  avec  une  alteration  reelle  de  la 
voix.  Cet  6 tat  est  la  suffocation  pseudo-croupale  de  Briquet. 
Blache,  Michon,  Velpeau  ont  observd  des  cas  dans  lesquels 
on  fut  oblige  de  pratiquer  la  tracheotomie,  et  moi-meme,  en 
18821,j’en  ai  decritun  exemple  fort  remarquable.  Les  muscles 
bronchiques  peuvent  se  prendre  chez  certains  malades,  et  cel 
envahissement  peut  determiner  de  redoutables  acces  d’asthme. 

TRAITEMENT 

Le  spasme  larynge  grave  des  hysteriques  necessite  I’usage 
du  bromure  de  potassium  a haute  dose  (an  moins  4 grammes 
par  jour).  On  n’oubliera  pas  non  plus  que  les  fonctions  res- 
piratoires  ont  6te  si  profondemenl.  troublees  que  l’indication 
de  la  tracheotomie  a pu  etre  trbs  serieusement  posee  et  que 
parfois  on  a du  avoir  recours  a cctte  operation. 

1.  A.  Gooouenueim.  — Association  frang.  pour  I’avanc.  des  sc.,  et  Congres  de 
Heims,  1882. 
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C.  — SPASME  INSPIBATOIRE  DES  NOUVEAU-NES 

Lc  spasme  inspiratoire  peut  survenir  aussi  chez  dcs 
enfants  nouveau-nds  el  provoquer  des  accidents  extraordinai- 
rement  graves.  Gcs  accidents,  connus  depuis  fort  longtemps, 
furent  deceits  pour  la  premiere  fois  an  commencement  dc 
ce  sidcle  par  Millar  et  Kopp;  un  auteur  anglais,  Ley  (1836), 
attribuait  ces  accidents  a la  compression  des  nerfs;  un  autre 
auteur,  Marshall  Hall  (1841),  les  mettait  sur  le  compte  de  la 
dentition.  Enfrn  un  Allemand,  Elsasser,  a cru  devoir  les 
attribuer  an  rachitisme  et  avait  denomme  cette  affection 
croup  cerebral. 

Ce  spasme  inspiratoire  apparait  brusquement,  presque 
sans  prodromes,  chez  des  enfants  debiles  et  souvent  cachec- 
tiques.  Sa  marche  est  quelquefois  tres  rapide  et  un  seul  acces 
peut  tuer  les  enfants. 


TBA1TEMENT 

Le  traitement  d’un  acces  de  ce  genre  est  trds  difficile  en 
raison  de  la  rapidite  avec  laquelle  la  mort  peut  survenir.  Si 
l’enfant  survit  a une  crise,  il  faudra  lui  administrer  le  bro- 
mure  de  potassium  a la  dose  de  1 a 2 grammes,  malgre  son 
jeune  age,  et  le  tonifier  a l’aide  du  sir  op  de  quinquina. 

II 

Spasme  inspiratoire  par  lesion  nerveuse  centrale. 

Ddcrit  par  Charcot,  Ferdol,  Ivrishaber.  — Ce  n’est  pas  seu- 
lement  la  paralysie  qui  se  produit  en  pareil  cas,  les  spasmes 
giaves  amenant  des  accidents  de  suffocation  peuvent  en  dtrc 
les  signes  principaux.  Ces  spasmes  se  montrent  parfois 
d cm  bide,  mais  souvent  aussi  ils  succedent  a des  h yperesthd- 
sies  initiates,  ainsi  quo  je  Lai  dit  plus  haul. 
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Ces  troubles  respiratoires,  une  fois  etablis,  menenl  les 
malades  implacablement  a la  trackeolomie. 

Ill 

Spasme  laryngien  consecutif  & l’irritation 
des  nerfs  peripheriques. 

La  compression  des  nerfs  recurrents,  quid’ordinaire  deter- 
mine une  paralysie,  est  susceptible  de  developper  frequcm- 
ment  de  l’irritation  des  cordons  nerveux;  cette  irritation 
produit  un  rapprochement  des  cordes  vocales  qui  a ete  abusi- 
vement  attribud  par  de  nombreux  auteurs  a la  paralysie  des 
dilatateurs. 

LTne  des  causes  de  compression  les  plus  classiquemenl 
connues  est,  independamment  des  ganglions  hypertrophies, 
l’anevrisme  de  l’aorte.  J’ai  vu  la  compression  des  nerfs  recur- 
rents par  le  cancer  de  l’cesophage  determiner  quelquefois  un 
trouble  respiratoire  precoce  prec6dant  memo  la  dysphagie. 
Moncollegue  Gaucher  avait  fait  la  meme  observation  dans  un 
cas  communique  a la  Societe  medicale  des  hopitaux. 

TR  AITEMENT 

J’ai  rencontrd  plusieurs  spasmes  de  cette  categorie 
influences  favorablement  par  des  inhalations  de  chloro forme ; 
mais  presque  toujours  la  tracheotomie  a ete  l’aboutissant  du 
traitement. 


IV 

Spasme  laryngien  consecutif  aux  laryngites  aigues. 

An  cours  de  notre  description  des  laryngites  aigues,  nous 
avons  dejk  attire  l’attention  sur  une  complication  frequente 
de  la  laryngite  striduleuse  des  enfants;  rien,  du  rcstc,  n’est 
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aussi  commun  quc  la  concomitance  da  spasme  avec  desintlam- 
mations  laryngdes  chez  l’enfant.  C’csl  memo  le  plus  grand 
danger  qui  puissc  menacer  1’enfant  dans  le  croup,  et  c’est  en 
climinant  de  cet  organe  les  fausses  membranes  que  le  serum 
de  Roux  a rendu  d’inappr6ciables  services. 

Chez  l’adulte  nerveux,  asthmatique  et  arthritique,  les  ac- 
cidents d’ictus  laryngc  se  rencontrent.  Garel  et  Collet  ainsi 
que  Merklen  ont  decrit  ces  dtats,  et  j’ai  eu  l’occasion  d’cn  ob- 
server quelques-uns  dans  les  memes  conditions. 

TRAITE  M ENT 

C’est  surtout  dans  la  laryngite  striduleuse  et  dans  la 
lorme  apoplectique  de  l’adulte  que  la  therapeutique  anti-ner- 
veuse  a remporte  des  succes  reels,  et  c’est  Vantipyrine  qui, 
a la  dose  d’un  gramme,  a guiSri  le  plus  frequemmcnt  les 
malades  atteints  d’ictus  larynge. 


CHAPITRE  X 


TRA1TEMENT  DU  SPASME  DE  LA  GLOTTE 

PAR 

.1.  GAREL 

M(5decin  das  hopitaux  de  Lyon. 


I 

Considerations  generates. 

Le  spasme  de  la  glotte  n’est  pas  une  entite  morbidc, 
mais  un  syndrome  du  a des  causes  ires  variees.  II  est  le  resul- 
tat  dune  contraction  spasmodique  de  tous  les  muscles  con- 
stricteurs  et  tenseurs  des  cordes  vocales.  Le  spasme  provient 
dune  irritation  directe  du  larynx  ou  bien  est  li<5  a une  affection 
g6n6rale.  Nous  eliminons,  bien  entendu,  les  spasmes  phona- 
teurs  qui  n’aboutissent  qu’a  l’alteration  vocale,  et  nous  ne 
nous  occuperons  que  du  spasme  glottique  respiratoire  plus  ou 
moins  grave  et  capable  parfois  d'entrainer  la  mort. 

Inutile  de  nous  appesantir  longtemps  sur  lacc&s  de  spasme 
de  la  glotte  que  nous  connaissons  tous,  pendant  lequel  le 
malade  est  en  proic  a une  vive  anxi6t<$.  La  glotte  resserr6e  ne 
laisse  plus  Fair  penetrer  dans  la  poitrine,  la  face  se  cyanose, 
la  respiration  reste  suspendue pendant  plusieurs  secondcs  et 
m6me  plusieurs  minutes,  et  1’asphyxie  peut  devenir  rapide- 
ment  mortelle. 

Des  causes  tres  diverses  provoquent  l’apparition  du  spasme 
de  la  glotte.  Citons  cn  premier  lieu  le  spasme  de  la  glotte  des 
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on  fan  Is,  affection  toute  speciale  qui  survient  du  quatrieme 
mois  a la  deuxieme  annce.  Ce  spasme  est  caract&risd  par  des 
phases  alternantes  d’asphyxie  etpar  de  vdritables  convulsions. 
C’est,  unc  affection  relevant  dc  l’dclampsie  infantile ; elle  est trfcs 
grave  et  entraine  souvent  la  mort.  Elle  n’cstnullement  compa- 
rable a Pacces  dc  faux  croup  de  la  laryngite  striduleuse,  don  ties 
accbspcunombreuxsontd’un  pronosticbeaucoupmoins  severe. 

Le  spasme  se  rencontre  encore  non  settlement  dans  les 
affections  catarrbales  du  larynx,  mais  encore  dans  les  inllam- 
mations  diverses  de  cet  organe,  ainsi  que  dans  Pcedeme  aigu 
ou  cbronique.  On  observe  aussi  des  acces  cbez  les  sujets 
faisant  abus  de  tabac  ou  d’alcool.  On  a note  encore  le  spasme 
dans  la  coqtteluchc,  Padenopathie  tracheo-bronchique,  les  ve- 
getations adtmo'ides,  dans  les  cas  de  corps  etrangers,  de  po- 
lypes, de  tumeurs  ou  autres  lesions  du  larynx.  Parfois  on 
provoque  le  spasme  par  le  simple  attouchemcnt  du  larynx  a 
l’aide  de  substances  astringentes  ou  caustiques.  On  voit  memo 
des  ntalades  prendre  des  acces  quand  on  leur  tire  la  languc 
au  moment  de  l’examen  laryngoscopique. 

Parmi  les  affections  agissant  par  la  compression  des  nerfs 
larynges,  outre  Padenopathie  bronchique,  il  faut  citer  encore 
Panevrisme  de  l’aorte  et  le  cancer  de  l’oesophage.  Dans  ces 
cas,  il  survient  a certains  moments  de  veritables  acces  de 
suffocation  pouvant  entrainer  la  mort.  Grossntann  a ntente 
tout  dernierement  appele  Pattention  sur  les  acces  de  suffoca- 
tion contme  signe  premonitoire  de  Panevrisme  de  l’aorte. 

Dans  le  chapitre  des  affections  nerveuses,  nous  trouvons 
encore  nombrede  lesions  pouvant  causer  le  spasme  glottique. 
Nous  n’avons  qu’a  mentionner  le  tabes,  la  syphilis,  l’6pilep- 
sie,  le  saturnisme,  les  paralysies  bulbaire,  pseudo-bulbaire, 
progressive,  le  railway  spine,  la  sclerose  en  plaques,  les 
tumeurs  de  Pencepbale.  Toutes  ces  affections  peuvent  provo- 
querle  spasme  delaglotte  a des  degres  divers,  depuis  la  simple 
toux  spasmodiqtte,  le  spasme  suffocant  avee  perte  dc  connais- 
sance  jusqu’au  spasme  apoplectique  avec  convulsions  epilep- 
tiformes  aboutissant  souvent  a la  mort. 
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Dans d’autres  cas,  lc  spasme  est  du  a une  excitation  r6flexe 
donl  le  point  do  depart  est  plus  ou  moins  eloignc  du  larynx. 
Tel  est  lc  cas  dans  le  spasme  d’origine  hysteriquc,  g6nilale, 
auriculaire,  etc.  Une  des  formes  lcs  plus  remarquables  dans 
le  genre,  c’est  le  spasme  d’origine  nasale  decrit  par  Hack, 
liering,  Ruault  ct  autres  auteurs.  Ces  spasmes  proviennent 
tantot  dc  polypes  du  nez,  tantol  d’une  rhinite  hypertrophique. 

Nous  avons  tenu  esscntiellement  a passer  en  revue  toute 
la  serie  des  causes  du  spasme  glottique;  car  de  la  connais- 
sance  exacte  de  ces  causes  decoulenl  des  indications  therapeu- 
tiqucs  precises,  surtout  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des 
accidents. 


II 

Traitement. 

Le  traitement  doit  etre  divise  en  deux  parties  : le  traite- 
ment prdventif  et  le  traitement  de  l’acces. 

A.  TRAITEMENT  PREVENTIF 

Le  traitement  prdventif  est  de  beaucoup  le  plus  impor- 
tant dans  les  affections  qu  it  est  possible  de  reprimer  par  une 
medication  appropriee.  En  effet,  le  traitement  de  l’acces, 
bien  que  reussissanl  presque  toujours,  ne  peut  pas  parfois  etre 
applique  a temps  et  le  malade  succombe  faute  d’une  inter- 
vention immediate. 

Chez  les  sujets  predisposes  au  spasme  dans  le  cours  de 
poussdes  inflammatoires  du  larynx,  on  fera  bien  de  prevcnir 
ces  poussecs  par  tons  les  moyens  connus.  On  insistera  parti- 
culieremcnt  sur  les  antisp asm od iq ties , qui  onl  la  propriete  de 
diminuer  l’excitabilite  reflexe.  On  traitera  avec  le  plus  grand 
soin  lcs  adenopathies  bronchiques,  tant  chez  l’enfant  que 
chcz  l’adulte,  puisque  les  ganglions,  par  leur  situation  spe- 
ciale,  provoquent  facilcment  des  spasmes  glottiques.  On  se 
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souviendra  que  Flesch  a remarqud  quo,  chcz  les  enfanls  morts 
do  spasme  dc  la  glotte,  l’estomac  et  les  intestins  sont  rem- 
plis  d’aliments  solides  non  digerds  : il  sera  done  avantageux 
de  nourrir  au  moyen  d aliments  liqnides  les  enfants  prddis- 
posds  au  spasme. 

Le  laryngologiste  doit  savoir  qu’un  spasme  de  la  glotte 
pent  delator  a l’occasion  d’un  simple  examen  laryngosco- 
pique  et  meme  simplement  sous  l'influcncfe  de  la  traction  de 
la  langue.  Chez  quelques  sujets,  le  spasme  survient  egalement 
si,  a l’aide  de  l’abaisse-langue,  on  refoule  la  langue  en  arridre 
sur  l’epiglotte. 

Lorsqu’un  malade  est  reconnu  comme  trop  susceptible,  on 
fera  bien  de  badigeonner  prealablement  le  nez  a la  cocaine 
pour  assurer  la  permdabilitd  des  fosses  nasales;  car  le  spasme 
cede  comme  par  enchantement  si  Ton  recommande  au  malade 
de  fermer  hermdtiquement  la  bouche  et  de  ne  respirer  que 
par  le  nez. 

Si  1’on  a a pratiquer  un  badigeonnage  a l’aide  d’une  sub- 
stance caustique,  l’acide  laclique,  par  exemple,  a dose  concen- 
tree,  80  p.  100,  on  devra  toujours  auparavant  faire  un  badi- 
geonnage a la  cocaine. 

On  evitera  aussi  d’examiner  dans  son  cabinet  les  malades 
prdsentant  une  stenose  grave  du  larynx,  que  cette  stdnose 
provienne  d’un  cancer  ou  d’une  ldsion  syphilitique  tertiaire; 
car,  dans  ces  cas,  la  difficult^  de  la  respiration,  l’apprehension 
du  malade,  l’excitation  de  la  muqueuse  par  le  miroir  laryn- 
gien  sont  autant  de  causes  qui  facilitent  la  production  du 
spasme.  Ces  examens  ne  doivent  6tre  tentes  qu’avec  une 
extreme  prudence  et  seulement  lorsqu’on  a sous  la  main  tous 
les  instruments  necessaires  pour  intervenir  en  cas  de  ne- 
cessite. 

Comme  le  spasme  peut  tenir  a diverses  lesions  nerveuses, 
on  dirigera  tous  les  efforts  therapeutiques  contrc  ces  lesions, 
particulierementcontre  le  tabes,  contre  les  affections  bulbaires, 
pseudo-bulbaires,  en  un  mot  contre  toutes  les  affections  que 
nous  avons  citees  plus  haul.  II  faut  reconnaitre  que  la  thera- 
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peutique  sera  souvent  impuissante.  Neanmoins,  I’hystdrie 
pourra  <Hre  plus  facilemcnt  modifide  dans  ses  manifestations. 

On  n’oubliera  point  que  le  spasme  glottique  ddpcnd  par- 
fois  d’atfections  dloignees,  affections  utdrines,  nasales,  auri- 
culaires;  aussi  s’empressera-t-on  de  s’adresser  a ccs  di verses 
lesions.  Pour  le  spasme  d’origine  nasale,  I’indication  esl  pre- 
cise : il  suffit  de  supprimer  les  polypes  et  de  combattre  l’hyper- 
trophic  par  les  moyens  ordinaires  tels  que  V ablation  ou  la 
cauterisation. 

Si  le  spasme  rdsulte  d’un  polype  du  larynx  ou  d’un  corps 
dtr  anger,  on  intervient  alors  chirurgicalement.  Enfin,  dans  le 
cas  d’alldration  syphilitiqne,  on  institue  le  traitement  speci- 
fique  et  l’on  fait  au  besoin  un  tubage  pour  donner  au  traite- 
ment le  temps  d’agir. 

B.  TRAITEMENT  DE  T.’aCCES 

Maintenant,  quelle  conduite  devons-nous  tenir  lorsque 
nous  nous  trouverons  cn  presence  d’un  veritable  acces  de 
spasme  de  la  glotte? 

En  premier  lieu,  nous  recommandons  au  malade  de  fermer 
energiquement  la  bouche  et  de  ne  respirer  que  par  le  nez.  On 
desserre  les  vetements  au  niveau  du  cou,  on  flagelle  la  face 
et  on  fait  des  aspersions  d'eau  froide.  On  aura  aussi  recours 
aux  inhalations  de  chloroforme  ou  Nether.  On  a recommande 
egalement  de  faire  un  badigeonnage  laryngd  avec  une  solu- 
tion de  cocaine  a 20  p.  100,  ou  mieux  une  pulverisation  de 
cocaine  a 2 p.  100  dans  le  nez  et  dans  la  gorge.  Chez  les  liystd- 
riques  et  les  tabetiques  a crises  spasmodiques,  Bidon  prdco- 
nise  la  compn'ession  du  phrenique  entre  les  deux  chefs  du 
sterno-mastoidien. 

Quand  on  se  trouve  en  presence  d’un  malade  frdiquemment 
attcint  de  spasme,  on  peut  preparer  d’avance  le  mar  lean  de 
Mayor  et  les  dponges  imbib6es  Neait  chaucle  a placer  sur  le 
cou.  On  peut  aussi  avoir  sous  la  main  un  sac  de  glace  que  I on 
placcra  sur  lanuque  pendant  trente  ou  soixante  secondes. 
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Enfin,  si  l’asphyxie  devient  niena^antc,  il  est  indispen- 
salde  de  faire  lo  tubage  ou  la  tracheotomie.  Le  lubagc  sera  pra- 
tique, soil  au  moyen  de  l’appareil  d’O’Dwyer,  soit,  comnie  le 
rcconimande  Massei,  a l’aide  des  catheters  cn  caoutchouc 
durci  de  Schroetter. 

Quant  a la  tracheotomie,  on  devra  dans  la  majority  des 
cas,  mais  chez  l’adulte  seulement,  donner  la  preference  ii  la 
laryngotomie  inter-crico-thyro'idienne , operation  facile  et 
rapidement  faite  sans  le  secours  d’aucun  aide. 

Si,malgr6  ces divers  moyens,la  respiration  tardea  se  rdta- 
blir,  on  entreprend  la  respiration  artificielle,  on  fait  des  injec- 
tions hypodermiques  d'ether.  On  n’aura  garde  d’oublier  les 
tractions  rythmees  de  la  langue,  si  precieuses  en  pareil  cas. 


GHAPITRE  XI 


TRAITEMENT  DE  L’ICTUS  LARYNGE 

PAR 

J.  GAREL 

Medecin  des  hopitaux  de  Lyon. 


I 

Considerations  generates. 

Au  sujet  de  l’ictus  larynge,  nous  nous  contenterons  de 
reproduire  ici  les  conclusions  du  travail  quo  nous  avons 
publie  avec  notre  eleve  et  ami  le  docteur  J.-F.  Collet1. 

Voici  comment,  d’apres  nos  observations  personnelles, 
nous  schematisons  l’ictus  larynge. 

Un  homme  de  quarante  a cinquante  ans,  sans  tare  no- 
velise appreciable,  rnais  ayant  deja  presente  quelques  mani- 
festations arthritiques  et  attcint  le  plus  souvent  d’une  affec- 
lion  chronique  legbre  des  voies  respiratoires,  eprouve  au 
larynx  un  picotement  qui  determine  line  quinte  de  toux. 
Immediatement,  sa  face  sc  congestionne  et  il  tombe  par  tcrre 
sans  connaissancc,  ou,  s’il  est  assis,  sa  tetc  s’affaisse  sur  sa 
poitrine.  Les  traits  sont  calmcs,  les  membres  souples,  d’au- 
Ires  fois  agites  do  quelques  sccousses;  il  n’y  a ni  morsure 
<l(>  la  langue,  ni  Emission  d’urine.  Au  bout  de  quelques 
secondes,  il  se  rclbvc  pale,  se  rappelant  avoir  tousse,  rnais  no 

l.  J.  Gap.el  ct  J.-P.  Collet . — Ann.  des  malad.  de  I’oreilleet  du  larynx,  1891. 
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comprenant  rien  a I etlroi  do  son  entourage  cl  riant  do 
l ’alar me  qu’il  vient  do  causer.  II  reprend  1 ’occupation  intcr- 
rompue  et  le  reste  do  la  journee  se  passe  sans  incident.  Cette 
description  repond  a la  generality  des  cas. 

11 

Traitement. 


11  est  fort  difficile  de  preciser  I’inlluence  du  traitement 
sur  les  acces  rares.  Pour  les  accds  a retour  plus  frequent, 
deux  sortes  de  moyens  out  ete  mis  en  ceuvre;  les  uns  s’adrcs- 
sent  au  system e nerveux,  les  autres  sont  des  moyens  pure- 
ment  locaux. 

Pour  noire  part,  nous  avons  employe  la  belladone , la 
morphine  ou  lo  bromure  de  potassium,  soil  seuls,  soil  asso- 
cies.  Ces  divers  medicaments  nous  ont  donne  des  resultats 
satisfaisants.  I Is  diminuent  la  frequence  et  la  violence  des 
quintes  de  toux,  et  du  meme  coup,  les  chances  qu’elles  ont 
de  se  terminer  par  la  perte  de  connaissance.  II  est  egalement 
possible  qu'ils  exercent  une  action  directe  sur  le  systeme  ner- 
veux vaso-motcur,  qu’ils  moderent  I’activite  de  ses  centres  et 

■« 

attenuent,  par  consequent,  les  troubles  circulatoires  de  la  face 
et  de  l’ecorcc  cerebral e qui  causent  ou  accompagnent  la  perte 
de  connaissance.  Ces  moyens  generaux  sont  fort  infideles,  el 
nous  rappellerons  seulement  l’histoire  d’un  malade  d’ Adler, 
dont  les  acces  etaient  arrives  a une  frequence  inouie,  malgre 
une  dose  quotidienne  de  10  grammes  de  bromure  et  d’iodure 
do  potassium.  Cette  dose  avail  meme  amend  un  etat  d’abru- 
tissement  et  de  somnolence  conlinuelle,  ainsi  que  des  acci- 
dents iodiques.  Chez  ce  malade,  tout  ictus  disparutcomme  par 
enchantement  apres  la  section  de  la  luette. 

Tout  recemment,  Morklen  a employe  avec  succes  Yantipy- 
rine  a la  dose  de  3 a 4 grammes.  Nous  avons  deja  eu  deux 
fois  l’occasion  d’appliquer  cettc  nouvelle  methode.  Dans  le 
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premier  cas,  le  rcsultat  a etc  remarquable;  mais  nous  n’avons 
obtenu  aucune  amelioration  dans  le  second  cas. 

Toutefois,  c’est  au  traitement  local  qu’il  convient  de 
s’adresser  lorsqu’il  existo  uuc  lesion  tangible  capable  do  pro- 
voquer  la  toux.  Glcitsmann  a eu,  comme  Adler,  un  succes 
par  Yuvulotomie.  G’cst  le  traitement  quo  nous  avons  aussi 
applique  dans  un  cas  ; apres  l’operation,  le  malade  ne  reprit 
plus  d'acces  de  toux  quinteuse  ni  d ictus.  Nous  avons  observe 
une  amelioration  analogue  consecutivcment  a l’ablation  de 
nombreux  polypes  du  nez;  l’amelioration  no  fut  pas  definitive 
de  suite  apres  l operation;  mais,  l’hiver  suivant,  les  ictus 
lirent  completement  defaut.  Enfin,  la  coca'inisation  avec  une 
solution  a 1/20,  pratiquee  par  le  malade  lui-meme  des  qu’un 
chatouillement  se  fait  sentir,  nous  a donne  dans  un  cas  un 
succes  complet.  11  faut  reconnaitre  cependant  que  cette  coca'i- 
nisation est  rarement  possible,  le  malade  n’ayant  pas  toujours 
le  temps  suffisant  pour  pratiquer  le  badigeonnage. 

Mais  si  Eon  est  pen  arme  pour  combattre  l’ictus  pro- 
prement  dit,  il  n’en  est  plus  de  meme  lorsqu’il  s’agit  de  trai- 
tor l'affection  chronique  des  voies  respiratoires  qui  en  est  la 
cause  premiere,  puisque  nous  savons,  d’apres  nos  observa- 
tions, que  cet  ictus  survient  la  plupart  du  temps  chez  des 
individus  sujets  a de  frequentes  poussees  de  bronchite.  Tous 
les  moyens  thdrapeutiques  ordinairement  employes  dans  ces 
cas  trouveront  ici  lour  place. 


CHAPITRE  XII 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  TRAUMATIQUES 

DU  LARYNX 

PA  II 

A.  GOUGUENIIEIM 
Modecin  de  l'hopital  Lariboisifere. 


Les  affections  traumatiques  du  larynx,  plaies,  brulures, 
contusions,  fractures,  constituent  des  groupes  d’une  gravite 
exceplionnelle.  Les  malades  qui  sont  atteints  succombent  ge- 
neralement  tres  vite,  a la  suite  de  ddsordres  des  voies  respira- 
toires  tels  que  la  vie  est  absolument  impossible  ; aussi  les  cas 
publies  constituent-ils  presque  toujours  une  veritable  necro- 
logie.  La  rapidite  de  la  mort  csf  peut-etre  la  raison  de  la  ra- 
rele  des  observations,  qui  peuvent  etre  aisement  comptees; 
aussi  la  therapeutique  de  ces  etats  morbides  est-elle  d’une 
difficulte  cxceptionnelle,  ainsi  que  nous  cn  jugerons  d apres 
1’exposition  des  differents  cas. 

Ces  plaies  peuvent  survenir  de  dehors  en  dedans  ou  inver- 
sement. 


I 

Plaies  du  larynx. 

1°  De  dehors  en  dedans,  les  plaies  du  larynx  sont  exccssi- 
vement  dangereuses;  car  elles  sonl  presque  toujours  accompa- 
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glides  dc  blessures  extremement  graves  des  organes  voisins, 
lels  que  les  vcines,  les  artbres  et  les  nerfs  du  cou;  les  lie- 
morragies,  suites  de  cos  blessures,  peuvent  emporter  trbs  rapi- 
dement  les  raalades,  si  Ton  n’obvie  pas  immbdiatement  aux 
consequences  de  ccs  divers  desordres.  Si  le  larynx  est  seul  in- 
Ibressb,  la  mort  pout  ne  pas  survenir  immediatement,  mais 
le  p<5ril  advient  parfois  a la  suite  de  l’emphyseme  qui  se  dd- 
vcloppe  quelquefois  plus  ou  moins  vite,  selon  que  la  plaie  exte- 
rieure  est  plus  ou  moins  btroite.  G’est  surtout  dans  les  plaies 
les  moins  larges  qn’il  faut  redouter  cet  accident,  et  la  cicatri- 
sation de  la  plaie,  qui  est  souvent  assez  rapide,  ne  diminue  pas 
loujours  le  danger,  lorsque  le  gonflement  de  la  muqueuse 
laryngienne  pent  apporter  consbcutivement  une  entrave  a la 
respiration. 

Traitement.  — II  faut  abaisser  la  tele  et  affronter  par 
cette  position  les  bords  de  la  plaie  Tun  contre  l’autre,  faire 
une  suture  et  appliquer  un  pansement  compose  de  gaze  iodo- 
formee , ouate  et  bandage,  au  moyen  de  bandes  de  tarlatane. 
Prealablement  a l’application  de  ce  bandage,  il  sera  prudent, 
avant  de  former  la  plaie,  de  s’assurer  de  l’occlusion  des  vais- 
seaux,  et,  en  cas  d’hemorragie,  on  liera  les  vaisseaux  ou  on 
les  pincera,  s’ils  ne  son!  pas  trop  gros. 

Si  le  gonflement  de  la  muqueuse  ne  se  produit  pas,  ou 
s’il  n’a  lieu  que  d’unefa<jon  insensible,  le  maladea  des  chances 
de  pouvoir  guerir. 

2°  La  muqueuse  du  larynx  peut  etre  blessee  de  dedans  en 
dehors,  et  e’est  ce  que  Ton  rencontre  dans  les  cas  ou  un  corps 
etranger  blesse  la  muqueuse  (os,  esquille,  ratelier);  alors  des 
accidents  de  suffocation  peuvent  se  produire. 

Traitement . — Badigeonnage  a la  solut  ion  de  cocaine  au  tiers 
ou  au  cinquieme ; extirpation  du  corps  etranger,  si  e’est  possible, 
au  moyen  de  la  pince  cndo-laryngienne ; sinon,  pratiquer  la 
thyrotomie,  avant  ou  apres  tracheotomic.  D6s  que  le  corps 
6tranger  est  rclire,  les  accidents  traumatiques  gudrissent  vite. 
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Brtilures. 

Gel  accident  est  fort  grave;  car,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
est  accompagnd  de  tumefaction  tres  considerable  de  la  mu- 
qiieuse  pouvant  s’etendre  du  cote  des  voies  respiratoires  inle- 
rieures  et  amener  tres  rapidement  la  mort  du  malade  par 
asphyxie  ou  inflammation  des  voies  respiratoires. 

Traitement.  — 1°  Applications  de  glace  a l’exterieur ; 

2°  Faire  ingdrer,  si  possible,  de  la  glace  au  malade ; 

3°  Irrigation  des  parties  brulees  avec  de  Yean  boriquee 
tiede,  que  l’on  projettera  au  moyen  du  bock  et  d’un 
siphon ; 

4°  Operation  de  la  tracheotomie,  si  la  respiration  s’embar- 
rasse. 

Dans  les  cas  tres  rares  ou  les  desordres  sont  limites,  des 
retrdcissements  du  larynx  pourront  sc  produire  et  necessiter 
la  dilatation  de  l’organe. 

La  marche  de  ces  accidents  est  habituellement  fort  rapide 
et  la  mort  en  est  presque  tou  jours  la  consequence. 

Ill 

Contusions. 

Les  contusions  peuvent  etre  simples  ou  compliqudes  de 
fractures. 

Quand  elles  sont  simples,  ce  qui  n’est  pas  toujours  com- 
mode a affirmer,  le  resultat  du  traumatisme  est  ordinairement 
la  production  d une  tumefaction  de  lanniqueuse  laryngicnneac- 
compagnde  ou  non  d’hemorragie.  La  suite  de  cet  etat  est  une 
g6ne  respiratoire,  et  j'ai  eu  1’occasion  d’en  rencontrer  quelques 
cas  dans  lesquels  les  accidents,  g<§n6ralement  assez  anodins, 
peuvent  durer  quelques  jours  et  guerir  lotalement. 
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Traitement.  — 11  no  diffbre  pas  de  cclui  des  laryngites 
aigues;  il  faudra  : 

1°  lmposer  1c  silence  an  malade; 

2°  Prescrire  des  fumigations  co m posees  d ’eau  boriquee , a 
laquelle  on  ajoutera  un  peu  (X eau  de  laurier  cerise; 

3°  Donner  au  malade  des  preparations  opiacees,  melangees 
a des  medicaments  resincux  tels  que  : 


ad  100  grammes. 


if  Sirop  diacocle 

Sirop  de  bourgeons  de  sapin  , 

M.  S.  A.  Deux  a trois  cuillerees  par  jour. 


IV 

Fractures  du  larynx. 

line  contusion  tres  forte  peut  se  compliquer  de  fracture  du 
larynx,  cette  fracture  n’interessant  que  le  cartilage  thyroide 
et  le  cartilage  cricoide;  le  cartilage  thyroide  est  le  plus  frd- 
quemment  atteint.  L’oshyoide  est  interesse  aussi  presque  tou- 
jours  simultanement. 

Mais  la  contusion  n’est  pas  toujours  la  cause  la  plus  fr<5- 
quente  des  fractures  du  larynx;  ce  sont  les  manmuvres  cri- 
minelles  qui  produisent  le  plus  ordinairement  cet  accident,  et 
la  strangulation  est  un  des  moyens  qui  ont  ete  observes 
le  plus  habituellement  comme  produisant  les  fractures  du 
larynx;  en  ce  cas,  la  fracture  tend  a etre  bilaterale.  La  pen- 
daison  aussi  a ete  considerde  comme  une  cause  determinante 
de  ces  fractures,  mais  les  statistiques  qui  ont  ete  produites  a 
cet  effet  ont  demontrd  que  ce  suicide  ou  ce  supplice  n’entrai- 
nail  pas  habituellement  une  fracture  de  l’organe  vocal. 

Les  fragments  de  cartilage,  par  leur  deplacement  et  la  tu- 
mefaction concomitante  de  la  muqucuse  laryngienne,  ne  tar- 
dent  pas  a amener  un  trouble  dyspneique  Ires  grave,  et  c’est  la 
raison  pour  laquelle  laplupart  des  auteurs  ont  eonseille,  cb(^z 
ces  malades,  la  tracheolomie  preventive.  Cette  dyspnec  est 
causde  par  les  mouvements  continuels  du  larynx;  la  parole 
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csl.  impossible  et  les  mouvements  do  deglutition  aggravent  les 
troubles  respiratoires.  Les  perforations  concomitanles  de  la 
muqueuse  favoriscnt  la  production  d’un  emphysemc,  avail t- 
coureur  trcs  prochain  de  la  mort.  Si  le  malade  est  tracheoto- 
mise  et  peut  survivre  a ce  traumatisme,  il  est  expose  a des 
inflammations  du  cartilage  et  a l’dvacuation  de  scquestres. 
Ces  ddsordres  sont  susceptibles  de  produire  des  relrecisse- 
ments  qui  n6cessitent  alors  lc  s6jour  indefini  de  la  canule. 

On  comprend,  d’aprbs  ce  que  je  viens  de  dire,  quelle  peut 
etre  la  gravite  d’un  accident  de  ce  genre. 

Traitement.  — 1°  Tracheotomie  dans  la  plupart  des  cas; 

2°  Silence  absolu  du  blcsse; 

3°  Abaisser  la  tete  sur  le  cou  pour  favoriser  la  cicatrisa- 
tion; 

4°  Introduction  dans  le  larynx  d’une  sonde  remplissant  le 
role  d’une  attelle ; 

5°  Nourrir  le  malade,  si  c’est  possible,  an  moyen  de  la 
sonde  cesophagienne. 

Tellos  sont  les  diverscs  indications  auxquelles  devra  salis- 
faire  ce  traitement  difficile. 


GHAPITRE  XIII 


TRAITEMENT  DU  CANCER  DU  LARYNX 


I»  A R 

J.  GAREL 

M6<!ccin  ties  hopitaux  <le  Lyon. 


Considerations  generates. 

Le  cancer  du  larynx  n’est  a proprcment  parlor  bien  connu 
que  depuis  la  decouverte  du  laryngoscope.  Depuis  celte  epo- 
quer  les  observations  sont  devenues  progressivement  plus 
nombreuses  a mesure  que  Ton  a mieux  su  differencier  cette 
affection  d'autres  lesions  susceptibles  d’etre  confondues  avec 
elle.  Enfm,  il  y a quelques  annees  a peine,  un  auguste  malade, 
atteint  de  cette  terrible  affection,  a donnd  a la  question  un 
regain  d’actualite  et  a provoque  l’6closion  d’un  certain  nom- 
bre  de  travaux  importants;  puis,  la  question  est  entrde  dans 
une  phase  moins  active  en  apparencc,  pendant  laquelle  les 
tentatives  cbirurgicales  se  sont  neanmoins  multiplies.  Nous 
verrons  que  cette  periode  n'a  pas  616  improductive,  et  que 
dans  ce  court  espace  de  temps,  lous  les  chirurgiens  ont  cher- 
ch(^  a rendrc  Fextirpation  du  larynx  de  moins  en  moins  dan- 
gereuse  en  perfectionnant  les  procddes  operatoires. 

On  aurait  tort  decroire  que  1c  cancer  du  larynx  soil  aussi 
rare  qu’on  le  suppose;  nous  nous  rappelons  en  effet  avoir  vu 
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enlrer  dans  notrc  service,  en  moins  d’un  mois,  cinq  malades 
atteints  do  cette  meme  affection. 

Pour  bien  poser  les  indications  therapeutiques,  il  est  utile 
de  divisor  le  cancer  du  larynx  cn  deux  grandes  ca- 
tegories : le  cancer  intrinseque  ou  cavitaire  et  le  cancer 
extrinseque  ou  marginal.  Le  premier  siege  sur  les  eordes  vo- 
calcs,  dans  les  ventricules  ou  sur  les  bandes  ventriculaires ; 
il  serait  plus  frequent  a gauche.  Le  second  porte  spccialement 
sur  rdpiglotte,  les  replis  ary-epiglottiques,  la  region  aryte- 
noidienne  et  meme  sur  les  organes  voisins.  Le  cancer  extrin- 
seque n’est  pas  toujours  primitif;  il  est  parfois  du  a la  pro- 
pagation d un  cancer  de  la  tete,  de  l’oesophage,  de  la  base  de 
la  langue,  etc.  La  forme  extrinseque  offre  cette  particularity 
importante  qu’elle  envahit  assez  rapidement  les  ganglions  du 
cou,  tandis  que  le  cancer  cavitaire  ne  donne  lieu  que  fort 
tardivement  a des  poussees  ganglionnaires,  et  seulement  lors- 
qu’il  a deja  pris  une  extension  considerable.  11  faut  aussi  sa- 
voir  qu’un  cancer  du  larynx  peut  etre  la  consequence  d’une 
generalisation.  Unde  nos  distingues  eleves,  M.  Chapuis,  a pu- 
blie  tout  recemment  un  cas  de  cancer  du  larynx  survenu  se- 
condairement  chez  un  malade  porteur  d’un  cancer  du  mem- 
bre  inferieur.  Le  malade  prit  des  acces  de  sutTocation  et 
mourut  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  pratiquer  la  tracheo- 
tomie.  Il  avait  une  ulceration  epitheliomateuse  du  type 
cornd  sur  la  corde  vocale  et  sur  la  bande  ventriculaire  du 
cote  droit. 

Le  cancer  du  larynx  est  d’un  diagnostic  difficile  au  debut, 
et  pourtant,  si  J’on  veut  instituer  un  traitement  efficace, 
il  faut  dtablirde  bonne  heure  le  diagnostic.  Pour  faire  l’abla- 
tion  totale  des  lissus  malades,  il  est  evident  qu’il  est  indispen- 
sable d’intervenir  quand  la  lesion  est  fort  liinitde  encore.  Or, 
ce  diagnostic  est  parfois  embarrassant,  cornme  le  fait  remar- 
quer  Semon  dans  un  recent  travail.  Sans  le  miroir  laryng6, 
pas  de  diagnostic  possible.  C’est  quo  le  malade  attcint  de  sem- 
blable  lesion  (nous  parlons  bien  entendu  du  cancer  cavitaire) 
ne  presente  comme  symptdme  que  de  J'enrouement,  enroue- 
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menl  qui  ne  Finquiete  cn  rien  ni  lui  ni  son  entourage.  On 
conQoit  combien  il  faut  6tre  sur  de  son  diagnostic  pour  pro- 
poser d’emblee,  a un  malade  bien  portant  cn  apparence,  une 
operation  aussi  grave  et  aussi  radicate  que  l’ablation,  sinon 
totale,  an  moins  partielle  du  larynx.  Nous  nous  souvenons 
pour  noire  part  d’un  malade  qui  nous  Jut  adresse,  il  y a quel- 
ques  annees,  par  les  doctcurs  D6crand  et  Joal.  11  s’agissait 
d’une  lesion  pouvantetre  consider^  comrne  de  la  pachyder- 
mie  simple  do  la  corde  vocale  gauche.  Neanmoins,  la  mu- 
queuse  epaissie  avail  une  teinte  ldgerement  hyaline  qui  nous 
parut  suspecte.  Nous  enlevames  une  parcelle  de  muqueuse 
si  petite  qu'il  fallut  l’inclure  dans  la  paraffine  pour  l’examen 
microscopique.  Notre  ami  le  docteur  Chandelux  nous  d6clara 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne  a marche  rapide.  La 
suite  des  evenements  prouva  la  justesse  du  diagnostic  anato- 
mique.  Nous  n’avions  jamais  eu  l’occasion  d’ohserver  un  can- 
cer du  larynx  si  pres  de  son  debut.  A cette  epoque,  nous 
n’etions  quetrop  edihe  sur  le  danger  operatoire  do  l’ablation 
du  larynx,  et  ce  ne  fut  que  timidement  que  nous  parlames  de 
l’operation  a la  femme  du  malade.  Celle-ci  refusa  energique- 
ment,  et  nous  assistames  a la  lente  et  triste  evolution  de  la 
tumeur.  Le  malade  mourut  an  bout  de  quinze  mois  environ. 

Il  faut  avouer  que  l’examen  microscopique,  bien  que  J'ait 
par  un  bornme  competent,  ne  donne  pas  toujours  une  certi- 
tude absolue,  et  que  Virchow  lui-meme  avait  considere  un 
veritable  cancer  comme  une  simple  pachydermie  verruqueuse. 
Cependant,  nous  croyons,  comme  Semon  l’a  dit  au  sujet  de 
sa  fameuse  enquete  de  1888,  que  l’examen  histologique  doit 
toujours  venir  en  aide  a la  clinique.  Gliniquement,  en  effet, 
il  n’esl  pas  toujours  aise  de  distinguer  un  cancer  d’une  syphi- 
lis ou  d’unc  tuberculose,  sanp  compter  que  nous  avons,  ainsi 
que  N.  Wolfenden  et  d’autres  auteurs,  rencontre  des  cas  mixtes 
de  cancer  et  tuberculose. 

Dans  tous  les  cas,  avant  de  decider  une  intervention,  il 
sera  opportun  d’ausculter  le  malade  avec  grand  soin,  quelque 
diflicile  que  soit  F auscultation  en  parcille  circonstance.  D’un 
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autre  cot6,  on  fera  bien  d’instituer  un  traitement  sp6cilique 
d’6preuve,  soil  par  la  methode  rapidc  de  Jullien,  soit  par  une 
medication  plus  lento. 

Gommc  on  no  saurait  apporter  trop  de  precision  dans  lap- 
preciation  du  pronostic  au  point  de  vue  opGratoirc,  on  notcra 
soigneusement  la  varitfte  anatomique  a laquelle  appartient  le 
cancer;  car  on  sait  que  le  sarcome  donne  de  bien  meilleurs 
resultats,  tant  au  point  de  vue  de  la  survie  qu’au  point  de  vue 
operatoire  immediat. 

On  sait  aussi  que  le  pronostic  operatoire  depend  beaucoup 
de  l’age  du  sujet,  et  qu’une  ablation  chcz  un  horame  de  trente- 
cinq  a quarante  ans  sera  toujours  d’un  succes  plus  certain 
(jue  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans  et  plus.  Nous  ferons 
remarquer  en  outre  que,  chez  le  vieillard,  revolution  du  can- 
cer du  larynx  est  tres  lente  dans  quelques  cas.  Nous  avons, 
dans  notre  pratique,  rencontre  deux  malades  ages  que  nous 
avions  operes  cinq  on  six  ans  auparavant  pour  des  bourgeons 
nullement  suspects  en  apparence.  L’alTection  resta  station- 
naire  six  ou  sept  ans,  pour  aboutir  plus  tard  assez  brusque- 
ment  a un  envahissement  totalde  la  glottequi  ndeessita  latra- 
cheolomie.  Tons  deux  moururent  dans  les  premiers  jours  qui 
suivirent  l'intervention.  Nous  nous  sommes  sou  vent  demands 
s'il  n'apasete  preferable  pour  ces  deux  maladesquele  diagnostic 
n'ait  pas  ete  fait  des  le  debut;  une  ablation  du  larynx,  vu  la 
frequente  mortality  operatoire,  leur  eut  ete  certainement  plus 
prejudiciablequel’abandon  de  la  maladie  a sa  marche  naturelle. 

Ces  considerations  etablies,  nous  allons  entrer  dans  le 
coeur  de  notre  sujeL  et  discuter  le  traitement  approprie  aux 
difTercnts  cas. 

11  • 

Traitement. 

Ouand  le  diagnostic  est  confirm^  par  1’examen  laryngo- 
scopique  et  par  l’examen  microscopique,  quand  toutes  les 
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causes  d’erreur  ont  616  6cart6es,  il  importc  d’instiluer  tin  trai- 
lement  rationnel  qui  accord e au  malade,  sinon  line  gu6rison 
definitive,  au  moins  unc  survie  aussi  longue  quo  possible.  II 
est  m6mc  permis  d’espcrer  que  quelques  malades  6viteront 
tonic  recidive.  Des  cas  tic  survie  do  sept  el  huit  ans  ont  616 
signales  plusieurs  ibis,  ct  Semon  cite  un  malade  qui  mourut 
dune  affection  cardiaque  sept  ans  apres  I’operation  et  sans 
recidive. 

Nous  diviscrons  lc  traitement  cn  traitement  medical  et 
trail ement  chirurgical. 

m 

A.  TRAITEMENT  MEDICAL 

On  peut  dire  que  le  traitement  medical  se  reduit  a un  trai- 
tement de  symptomes.  On  emploiera  Y opium  sous  toutes  ses 
formes;  on  fera  des  badigeonnages  avec  de  la  glycerine  con- 
lenant  de  1/SO  a 1/20  de  cocaine  ou  de  morphine.  On  luttera 
contre  l’amaigrissement  rapide  par  les  toniques  et  surtout  par 
Y alimentation.  Au  bcsoin,  on  aura  recours  a 1’ alimentation  a 
la  sonde  oesophagienne  ou  avec  des  lavements  nutritifs. 

II  n'existe  pas  encore  de  medication  specifique.  On  a fait 
bicn  a tort  grand  bruit,  il  y a quelques  annees,  au  sujet  de 
la  teinture  de  thuya,  et  tout  recemment  encore,  la  medication 
serotherapique  a fait  entrevoir  des  resultats  possibles,  mais 
non  prouves  jusqu’ici. 

B.  — TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

1°  Medication  endo-laryngee. 

Dans  quelques  cas,  le  neoplasme  se  pr6sente  sous  la  forme 
d’un  petit  bourgeon  limit6;  on  peut,  ii  la  rigueur,  songer  ii 
1’ extraction  par  les  voies  natu relics.  Il  existe  des  exemplcs 
authentiqucs  cle  guerison  definitive  par  cette  m6tbode.  Semon, 
entre  autres,  cite  un  cas  de  gu6rison  complete,  bien  que  l’exa- 
men  microscopiquc  ait  indique  nettement  la  nature  malign e. 
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du  neoplasme.  Mais,  d’un  autre  cote,  it  taut  Idea  savoir  quo 
ccs  teutativcs  endo-laryng6es  sent  plus  utiles  pour  ytablir  le 
diagnostic  quc  pour  gu6rir  le  malade;  et  nous  pensons  m6me 
que,  r6pet6es  souvent,  elles  sont  dangereuses  et  donnent  plutdt 
un  cou[)  de  fouet  qui  favorise  le  developpement  dc  la  tumeur. 
Nous  n’entendons  pas  par  cola  dire  qu’une  intervention  sur  une 
tumeur  papillomateuse  provoquera  la  transformation  du  pa- 
pillome  en  tumeur  maligne.  S’il  en  etait  ainsi,  il  faudrait 
renoncer  a tout  jamais  a op^rer  n’importe  quel  polype  du 
larynx.  Sans  nier  absolument  la  possibility  de  la  transforma- 
tion des  papi Homes  en  tumeurs  malignes,  nous  croyons  avec 
Thost  que  certains  papillomes  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  les 
signes  premonitoires  r 6 ac ti o n nel s offerts  par  un  tissu  dans  la 
profondeur  duquel  existc  un  neoplasme  en  incubation. 


2°  Traitement  par  une  simple  tracheotomie. 

Le  traitement  chirurgical  comporte  des  methodes  dill'e- 
rentes,  qui  ont  donne  lieu  a de  serieuses  discussions.  11  est,  a 
cet  egard,  des  distinctions  a ytablir  entre  les  diverses  formes 
de  cancer  du  larynx.  11  existe,  en  effet,  une  categorie  de  tu- 
meurs au  sujet  desquelles  le  choix  du  mode  op6ratoire  ne 
soulevc  pas  la  moindre  difficulty ; nous  voulons  parler  des 
tumeurs  anciennes,  largement  developpees,  ayant  depasse  les 
limites  du  larynx  pour  s’atlaquer  aux  organes  voisins.  Ici,  pas 
d’hesitation  possible  : on  attend  les  menaces  de  suffocation  et 
on  intervient  le  plus  tot  possible  par  la  tracheotomie.  Attendre 
longtemps  est  toujours  une  faute;  car  rien  n’est  plus  insidieux 
que  cos  asphyxies  lentes  sans  suffocation  marque  qui  tuent. 
le  malade  avant  que  I on  ait  eu  le  temps  d'intervenir. 

Gommc  le  principal  objectif  de  toute  mydicalion  est  d'as- 
surer  le  maximum  de  survie  au  malade,  on  incisera  la  trachee 
aussi  bas  que  possible,  pour  retarder  le  moment  ou  le  neoplasme 
envahira  le  pourtour  de  la  canule. 

Nous  n’avons  pas  l intention  de  dire  que,  dans  les  cancers 
largement  etendus,  une  ablation  totale  est  impossible;  ccr- 
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tains  chirurgiens  out  eu  quelques  shocks  rclatifs  dans  des  cas 
do  co  genre;  mais,  on  somnie,  la  rfcgle,  h notrc  avis,  est  do  so 
limiter  ici  a la  simple  tracheotomie. 

La  tracheotomie  est  d'ailleurs  consideree  par  beaucouj) 
comme  Loperalion  do  choix  dans  tons  los  cas  de  cancer  du 
larynx,  tant  dans  lcs  tumours  gdneralisdes  quo  dans  les  can- 
ccrs  purement  cavitairos.  Pour  nous,  notre  conviction  com- 
mence a etrc  ebranlee  en  presence  des  resultats  plus  fa  vo- 
cables des  laryngectomies  rbcentcs.  En  nous  reportant  aux 
nombreux  cas  do  cancers  que  nous  avons  observes  jusqu’ici, 
nous  voyons  que  la  tracheotomie  donne  couramment  une 
survie  de  six  a dix-huit  mois.  Cela  mdrile  d’etre  compare  avec 
lasurvie  trbs  problematique  d’une  extirpation,  dont  la  morta- 
lite  operatoire  est  considerable.  Nous  n'avons  fait  encore 
operer  que  deux  malades,  Pun  par  1).  Molliere,  au  moycn 
d’une  large  laryngectomie  partielle,  l’autre  par  Valias  (cancer 
de  l’epiglotte  et  de  la  base  de  la  langue),  au  moyen  d’une  pha- 
ryngotomie  trans-hyoi'dionne.  Le  premier  malade  r6cidiva  au 
bout  de  trois  mois  et  no  vecut  pas  plus  d un  an,  apres  avoir 
dte  de  nouveau  tracheotomise.  Pour  le  second  malade.  Lope- 
ration  est  de  date  recente  et  on  ne  peut  se  prononcer  encore 
sur  la  possibilite  de  la  recidive.  II  est  evident  qu’en  presence 
d’un  malade  voue  a une  mort  certaine,  on  doit  peser  conscien- 
cieusement  les  chances  de  succes  d’une  intervention  peut-etre 
capable  de  le  guerir  definitivement. 

3°  Extirpation  du  larynx. 

C’est  on  1873  que  Billroth  enleva  le  premier  cancer  du 
larynx.  Les  operations  de  ce  genre  se  multipli&rent  bienlbt 
en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Italie.  En  France,  les 
operations  furent  plus  races,  et  Pinconnat1  ne  put  en  recueillir 
quo  quatorze  cas.  Les  premiers  operateurs  francais  etaienl 
Labbe,  P£an,  Demons,  Le  Dentu,  Molliere,  Terrier  et  Perier. 
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A parti r de  ce  moment  parurent  chcz  nous  line  seric  de  tra- 
vaux  tels  que  la  thfcse  d’Hermantier,  lcs  memoires  de  Hey- 
denreich,  Baratoux,  Schwartz,  Labbd,  Monod,  Ruault,  Moure, 
Charazac,  etc.  La  question  fut  portde  par  Labbe  a l’Academie 
de  medecine  en  1887,  mais  Tillaux,  Yerneuil  et  Richet  se 
prononcerent  contre  1’extirpation,  declarant  que  la  tracheo- 
tomieseulc  pouvait  donner  une  survie  de  quelque  importance. 
Le  cas  de  Perier,  en  1890,  souleva  une  nouvellc  discussion  a 
la  Societe  de  chirurgie. 

En  somme,  F extirpation  du  larynx  divise  encore  les  chi- 
rurgiens  en  deux  classes  absolument  opposdes.  Nous  croyons 
toutefoisque  le  nombre  des  non-partisans  baissera  peu  a peu, 
a mesure  que  Lon  publiera  de  nouvelles  statistiques  accusant 
une  diminution  importante  de  la  mortality  operatoire. 

1°  Manuel  operatoire.  — Nous  allons  maintenant  exposer 
la  technique  opdratoire  d’aprbs  la  description  des  procedes  lcs 
plus  rdcents. 

A.  — Avant  de  pratique r l’ablation  du  larynx,  il  estcertaines 
precautions  a prendre  pour  faciliter  T operation.  Comme  il 
faut  assurer  l’entree  tie  Pair  dans  les  poumons,  tout  en  empe- 
chant  le  sang  et  les  mucosites  de  penetrer  dans  la  trachee,  la 
plupart  des  chirurjgjiens  sont  d’avis  de  faire  une  tracheotomie 
preliminaire . Les  uns  lapratiquent  quinze  jours  avant  l’opera- 
tion,  les  autrcs  font  la  tracheotomie  et  F extirpation  dans  la 
meme  seance.  Par  contre,  Perier  commence  d’emblee  l’opera- 
tion  sans  tracheotomie,  et  comme  nous  le  verrons,  coupe  la 
trachee  tout  entiere  et  la  suture  a la  peau.  Butlin  prdconise  la 
trachdotomie,  mais  il  enleve  la  canule  de  su ite  apres  l’operation. 

On  fera  la  tracheotomie  aussi  has  que  possible  pour  laisser 
libre  le  champ  operatoire;  puis,  afin  d’eviter  la  penetration 
du  sang  dans  les  voies  respiratoires,  on  se  servira  dime 
canule  sp<5ciale.  La  canule  tampon  de  Trendelenburg,  a man- 
chon  de  caoutchouc,  est  la  plus  communement  employee. 
Elle  a,  comme  celle  de  Michael,  des  avantages  et  des  incon- 
venients.  Hahn  prdfere  une  canule  entourf'e  d’dponge-  asepli- 
que.  Enfin  Czerny  et  Gussenbauer  se  contentent  de  boucher 
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la  traclnSe  avec  une  petite  Sponge  au-dessus  de  la  canule  tra- 
chdale.  Quant  a Novaro,  il  prdffcre  op  ere r le  malade  la  tele 
fortement  inclinde  on  arribre  et  on  has,  dans  la  position  de 
Hose,  Maas  ct  Boltini. 

Quo  I’on  adoptc  Tune  ou  l’autre  des  melhodes  ci-dessus,  il 
ne  faut  pas  oublicr  que  l’ancsthesic  generate  est  indiqude 
dans  tous  lcs  cas.  Une  fois  la  trachdotomie  faite,  on  continue 
l’ancsthesie  par  la  canule  au  moycn  du  dispositif  imagind  par 
Trendelenburg,  ou  bien  avec  un  simple  tube  de  caoutchouc 
introduit  dans  la  canule. 

B.  — Les  mdthodes  d’ablation  du  larynx  peuvent  se  diviser 
en  quatre  categories  : 

I.  Ablation  totale  complete  ou  par  la  methode  sous-peri- 
chondrale  de  Pean. 

II.  Ablation  des  parties  molles  apres  thyrotomie  (Solis- 
Cohen,  Butlin,  Semon). 

III.  Ablation  partiello  ou  unilatdralc  reservde  aux  cas 
limitds. 

IV.  Ablation  par  la  methode  sous-hyoidienne  pour  les 
cancers  de  Fepiglotte  et  des  replis  ary-epiglottiques.  Dans 
cette  classe,  il  faut  ranger  la  pharyngotomie  trans-hyoidienne 
imaginee  par  Valias. 

Cette  division  est  en  realite  fort  schematique;  car  les 
chirurgiens  sont  pour  ainsi  dire  obliges  de  modifier  la 
mdthode  dans  chaque  cas,  suivant  la  distribution  des  ldsions. 

Nous  aliens  proceder  a la  description  de  ces  diverses  me- 
thodes; mais  nous  n’en  donncrons  qu’un  rdsume  tr6s  succinct, 
pour  ne  point  sortir  des  limites  de  ce  traitd  et  ne  pas  empidter 
sur  le  domaine  de  la  medecine  opdratoire. 

I.  Ablation  totale  du  larynx.  — Nous  empruntons  cette 
description  au  travail  de  Pin<jonnat  inspire  par  Terrier. 

On  pratique  la  traclnSotomie,  soil  quelques  jours  avail t 
l’operation,  soil  au  moment  nnimc  de  l’operation.  Le  premier 
temps  consiste  en  une  incision  en  T ou  en  double  T,  longue 
de  6 a 7 centimetres,  allant  de  l’os  hyoide  au  bord  inf6rieur 
du  cartilage  cricoide.  On  reserve ra  un  petit  pont  de  pcau 
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cntre  la  partic  inf6rieure  de  l’incision  et  l’ouverture  laile 
pour  la  tracheotomic. 

Dans  un  deuxieme  temps,  on  isole  le  larynx  en  detachant, 
avec  un  instrument  mousse,  les  insertions  des  muscles  qui 
recouvrent  le  cartilage  thyroide;  on  libere  egalement  le 
cricoide.  Ce  temps  reclame  de  nombreuses  manoeuvres  d he- 
mostase. 

Au  troisieme  temps,  on  sectionne  la  trachde  au-dessus  du 
cricoide  et  on  saisit  le  larynx  en  bas  au  moyen  dune  pince 
de  Museux.  On  le  releve  de  bas  en  haut,  en  ddtachant  les 
adherences  avec  Lcesophage  et  en  rasant  toujours  de  tres 
pres  le  conduit  laryngo-tracheal.  Le  larynx  ne  tient  bientdt 
plus  que  par  ses  attaches  superieures,  c’est-a-dire  par  les 
grandes  cornes  de  l’os  hyoide,  les  membranes  thyro-hyoi- 
dienne,  glosso-epiglottique  et  Leperon  laryngo-pharyngien. 
Pour  cela,  on  tire  l’organe  en  dehors,  on  sectionne  la  grande 
come  du  thyroide  d’un  cote,  puis  la  membrane  thyro-hyoi- 
dienne,  et  on  coupe  entre  deux  ligatures  l’art&re  laryngee  supc- 
rieure.  Le  bistouri  dirige  en  arriere  separe  Lepiglotte,  si  elle 
doit  etre  conservde;  dans  le  cas  contraire,  le  bistouri  est  dirige 
en  haut  et  coupe  les  replis  glosso-epiglottiques.  On  procede 
ensuite  a la  meme  operation  du  cotd  oppose.  Enfin,  le  larynx 
ne  tient  plus  que  par  l’eperon  laryngo-pharyngien,  qui  est 
fendu  a son  tour. 

On  a alors  devant  soi  une  large  plaie  beante,  dont  le  fond 
est  forme  par  la  face  anterieure  de  l’cesophage,  dont  on  voit  l’ori- 
fice,  et  par  la  face  posterieure  du  pharynx.  II  faut  retrdcir  cette 
plaie.  A cet  effet,  on  reunit  la  muqueuse  pharyngienne  aux 
teguments  du  cou  et  on  rapproche  les  levres  de  la  plaie  trans- 
versale  par  quelques  points  de  suture.  On  introduit  dans  l'oeso- 
phage  une  sonde  oesophagienne  dont  l’extremite  supdrieure 
sort  par  la  plaie  ou  par  l’une  des  fosses  nasales.  Cette  sonde 
rcste  ademeure  au  plus  huit  a dix  jours.  Pour  eviter  les  acci- 
dents septiques  pulmonaires,  la  sonde  sera  recouverte  de  gaze 
iodoformee  et  la  plaie  sera  soigneusement  remplie  de  cette 
m6me  gaze. 
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Pdrier  (1893)  a modify  quelque  pcu  ce  proccde.  II  libfcre 
le  larynx  en  taillant  deux  lambeaux  trap<§zoides  rclcvfis  de 
chaquecdtc  comma  deux  volets,  on  rasant  lesquelette  laryngo- 
tracheal. Coniine  il  ne  fait  pas  la  trach6otomie  prdliminaire, 
il  passe  alors  de  cheque  cote  de  la  trach<5e  un  hi  enanse;  puis, 
a l’aide  d’unc  sonde  cannelec  plac6e  dcrriere  la  trachce,  entre 
lc  premier  anneau  el  le  commencement  de  l’cesophage,  d’un 
seul  coup  de  bistouri  guide  sur  la  sonde,  il  sectionne  la  tra- 
chee  en  travel’s. 

Au  moyen  des  deux  fils  plac6s  d’avance,  il  amene  la  tra- 
chee  en  haut  et  en  avant,  apres  avoir  introduit  une  canule 
munie  d’un  taquetsur  lequel  sont  noues  les  deux  fils;  puis  il 
disseque  et  detache  completement  le  larynx.  On  a alors  une 
vaste  plaie  presentant  en  has  l’orifice  de  la  trachde,  en  haut 
forifice  par  lequel  le  larynx  communique  avec  le  pharynx. 
On  suture  1 ’orifice  pharyngien  aux  levres  de  l’incision  trans- 
versale  superieure  sur  une  etendue  suffisante  pour  admettre 
le  bout  de  l’index.  On  enleve  ensuite  la  canule  et  on  suture  la 
trachce  aux  levres  de  l’incision  transversale  inferieure.  On  a 
de  la  sorte  deux  orifices  externes,  fun  pour  falimentation, 
1’ autre  pour  la  respiration.  Pour  la  production  des  sons,  il  faut 
introduire  une  anche  vibrante  dans  l’orifice  superieur  et  l’ac- 
tionner  par  une  soufflerie  de  caoutchouc  a double  poire.  Cette 
difficulty  pour  le  retablissement  de  la  voix  sera  toujours  un 
gros  obstacle  a la  vulgarisation  de  cette  methode. 

Dans  cette  meme  classe,  nous  ferons  rentrer  la  methode 
sous-pdrichondrale  do  Heine  de  Prague  et  de  Penn,  qui  pre- 
sente  l’avantage  d’operer  sans  crainte  de  leser  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  importants. 

Pour  dviter  les  accidents  septiques  pulmonaires,  Barde- 
heuer  conscillc  d’ytahlir  une  sorte  de  cloison  ou  toil  protec- 
tcur  entre  la  cavite  buccalo  et  la  cavite  operatoirc.  Pour  cela, 
pendant  foperation,  il  isolc  aussi  loin  que  possible  la  paroi 
antericure  de  fmsophage  d une  part,  et  la  muqueusc  sous- 
jacente  de  I ’<5piglotte  d’autre  part.  11  les  suture  et  comblc  la 
plaie  avec  de  la  gaze  stcrilisde.  Cette  suture  formant  cloison 
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protectrice  ne  licnt  guere  plus  dc  dix  a douze  jours;  mais  a ce 
moment  l’infection  n’esl  plus  a redouter.  11  fail  on  outre  cou- 
clicr  le  malade  sans  traversin  ct  supprime  m6me  le  tiers 
supdrieur  du  matelas. 

II.  Ablation  des  parties  mollcs  apres  thyrolomie.  — Solis- 
Cohen  remarquant  que,  sur  la  plupart  des  larynx  extirp6s,  les 
cartilages  etaient  sains,  a propose  unc  operation  qu’il  prati- 
qua  sur  les  animaux  et  qui  a 616  appliqude  sur  l’homme  par 
Fowler.  Cette  methode  consiste,  aprfcs  1’incision  ordinaire,  a 
sectionner  le  thyroide  avec  une  pince  coupante,  puis  a enlever 
largement  toutes  les  parties  molles  envahies  par  le  neoplasme. 
Cette  laryngectomie  modifiee  permet  la  conservation  d’un 
point  d’appui  solide  et  i*6duit  au  minimum  la  perte  de  sub- 
stance. 

Semon,  dans  une  note  recente,  a ddcrit  un  bon  procede 
de  thyrotomie,  en  insistant  tout  specialement  sur  les  precau- 
tions antiseptiques  seules  capables  de  supprimer  les  compli- 
cations operatoires.  Pour  la  tracheotomie,  il  se  sert  de  la 
canule  a eponge  parfaitement  aseptique  de  Hahn.  Au  bout  de 
dix  minutes,  l’eponge  est  dilatee  et  obture  les  voies  aeriennes 
supdrieures.  On  met  alors  a nu  le  cartilage  thyroide  et  on  le 
sectionne  sur  la  ligne  mcdiane  avec  une  pince  osteotome;  on 
ecarte  les  ailes  du  thyroide.  On  tamponne  la  partie  inferieure 
du  pharynx  avec  une  grosse  eponge  aseptique  maintenue  par 
la  plaie  laryngienne  a l’aide  d’un  cordon  de  soie.  On  badi- 
geonne  tres  exactement  les  parties  a enlever  avec  une  solu- 
tion de  cocaine  a 5 p.  100,  precaution  fort  importante  pour 
produire  l’ischemie.  On  detache  ensuite  largement  les  parties 
malades  et  on  saupoudre  toute  la  plaie  avec  un  melange  a 
parties  egales  d 'iocloforme  et  d'cicide  borique.  Suivant  la 
methode  de  Butlin,  la  canule  est  enlevee  dc  suite  aprbs  l'ope- 
ration.  S’il  est  quelques  parties  de  cartilage  a extirper,  on 
aura  soin  de  les  depouiller  tout  d’abord  de  leur  perichondre. 

III . Laryngotomie partielle  oil  unilaterale. — Cette  operation 
est  rdservee  aux  cas  limites.  Hahn  conseille  defaire  une  inci- 
sionenL,dont  labranchehorizontalesuit  lebordde  l’os  hyoide. 
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La  methodc  de  Semon  csl  dgalcmcnt  applicable  dans  ce  cas. 

IV.  Procede  par  la  voie  hyoldienne.  — Si  le  cancer  esl 
limitd  a l’epiglotte  ou  aux  replis  ary-glottiques,  on  fail  la 
tracheotomie  avcc  la  canulo  a dponge  dc  Ilahn  el  on  pratique 
la  pharyngotomie  sous-hyoidicnne  de  Malgaigne,  qui  rend 
lout  lc  pharynx  parfaitement  accessible. 

Dcrnibrement,  chez  un  de  nos  raalades  atteint  de  cancer 
de  l’epiglotte  el  de  la  base  de  la  langue,  Valias1  a employd 
une  nouvelle  mdthode  qu’il  deceit  sous  le  nom  dc  pharyngo- 
tomie trans-hyo'idienne . Elle  consiste  en  une  incision  verlicalc 
de  8 a 10  centimetres,  dont  lc  milieu  rdpond  a l’os  hyoiide.  On 
sectionne  ensuitc  l’os  hyo'ide  ainsi  quo  les  muscles  qui  s’y 
insdrent  au-dessus  et  au-dessous.  Enfin,  on  pratique  une  inci- 
sion toujours  verticale  et  mediane  dc  la  membrane  hyo-thy- 
roidienne.  Ce  procedd  est  preferable  a la  mdthode  sous-hyoi- 
dienne  employee  jusqu’a  ce  jour.  Valias  l’a  ddja  appliquee 
plusieurs  fois  avec  plein  succes. 

C.  — Larynx  arlificiels.  — Les  divers  auteurs  ne  sont  point 
d’accord  sur  l’utilite  des  larynx  artificiels ; car  ces  appareils  sont 
loin  de  repondre  au  but  que  l’on  veut  atteindre.  11s  sont  d’ail- 
leurs  souvent  fortdifficiles  a mettre  en  place.  Que  l’onse  serve 
de  celui  invente  par  Gussenbauer  ou  de  ceux  deFoulis,  de  von 
Bruns,  de  Solis-Cohen,  de  Cadier,  tous  donnent  une  voix 
monotone;  ils  sont  vite  encombres  par  les  mucositds;  au  bout 
de  peu  de  temps,  les  malades  renoncent  a s’en  servir.  On  a 
remarque  d’ailleurs  qu’apres  la  laryngectomie  il  se  forme  des 
brides  cicatricielles  suffisantes  pour  produire  des  sons  sans  le 
secours  d’aucun  autre  artifice. 

Bien  que  la  conservation  de  la  voix  soil  peu  de  chose  en 
comparaison  de  la  necessite  ou  l’on  est  d’operer  largemcnt 
pour  ddpasscr  les  limites  du  mal,  on  fera  bien,  toutes  les  fois 
que  le  cas  le  permettra,  de  conserver  fepiglotte  ainsi  que  le 
cartilage  cricoide.  De  la  sorte,  la  deglutition  et  la  phonalion 
scront  beaucoup  moins  compromises. 


1.  Yallas.  — Province  med.,  janvier  1 890. 
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Considerations  sur  la  valeur  operatoire 
de  l'ablation  du  cancer  du  larynx. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’ccil  d’ensemble  sur 
les  statistiques,  nous  sommes  effrayd  do  la  mortalitd  opera- 
toire de  l’ablation  du  larynx.  On  frdmit  a Tidde  de  conseiller 
a un  raalade  une  laryngectomie  si  souvcntmortelle  d’emblec, 
lorsqu’on  sait  d’un  autre  cot d que  l’abandon  de  l’affeclion  a 
sa  marche  naturelle  assure  au  patient  une  survie  frequentc 
de  douze  a huit  dix-mois,  avec  ou  sans  trachdotomie.  Mais, 
d’un  autre  cotd,  on  n’a  aucun  doute  sur  Tissue  fatale  certaine 
de  la  maladie,  et  comme  il  existe  des  cas  avdrds  de  gudrison 
de  cancers  laryngds,  et  plus  encore  de  sarcomes  apres  opera- 
tion, on  est  fort  perplexe  sur  la  conduite  a tenir  en  pareil  cas. 
On  se  demande  si  la  possibility  d’obtenir  une  gudrison  ddfini- 
tive  ou  tout  au  moins  une  survie  bien  superieure  a celle  con- 
feree par  la  trachdotomie  ne  vaut  pas  la  peine  de  courir  les 
risquesd’unc  trds  grave  opdration. 

En  realitd,  quand  on  consulte  les  statistiques  de  Solis- 
Cohen,  de  Schwartz,  de  Hahn,  la  mortalitd  operatoire  est  telle 
(69  morts  opdratoires  sur  1 71  cas  operes)  que  Ton  excuse 
toute  hesitation.  On  n’a  nulle  envie  de  prendre  part  a une 
loterie  dans  laquelle  les  chances  de  gain  sont  si  minimes. 
Mais  on  doit  aussi  se  souvenir  que  la  marche  de  la  maladie 
entraine  pour  le  malade  des  soufTrances  atroces,  malgre  la 
tracheotomie  faite  pour  parcr  aux  accidents  asphyxiques.  II 
est  vrai  toutefois  qu’apres  la  laryngectomie  la  recidive  est 
frequente;  elle  survient  a bref  delai  et  le  malade  n’echappe 
point  aces  memes  souffrances. 

Somme  toute,  dans  le  cancer  du  larynx,  n’dtait  la  gravitd 
opdratoire,  il  faudrait,  comme  pour  tous  les  cancers  externes, 
trancher  la  question  en  faveur  de  Tintervention,  puisque 
e’est  le  seul  moyen  d’entrevoir  la  possibilitd  de  la  gudrison 
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complete.  La  laryngectomie  devrait  de  ce  chef  Femporler  sur 
la  trachdotomie  el  s’imposer  conime  proced<5  de  choix.  Mais, 
pour  lever  Hesitation,  il  faut  que  lcs  methodcs  op6ratoircs 
s’ameliorent  considerablemcnl.  II  faut  arrivcr  a la  suppression 
des  complications,  dont  les  deux  principals  sont,  en  premier 
lieu,  le  shock  si  frequent  chez  les  sujets  tiges,  on  second  lieu, 
les  accidents  septiques  dus  a l’infection  de  la  plaie,  et  surtout 
a l’infection  des  voies  respiratoires. 

Scmon,  dans  une  statistique  personnelle  r£cente,  nous 
annoncc  de  meilleurs  rdsultats  (50  p.  100  de  succes).  Aussicet 
auteur,  aprbs  avoir  ete  oppose  a l'intervention,  en  devient-il 
un  veritable  defenseur.  Sa  statistique  est  surtout  encoura- 
geante  au  point  de  vue  de  l’absence  de  recidive.  II  nous  cite 
un  malade  qui  vecut  sept  ans  et  mourut  sans  recidive  d’une 
affection  cardiaque.  Trois  autres  de  ses  malades,  operes  depuis 
cinq  ans,  trois  ans  et  deux  ans  et  demi,  sont  dgalement  a 
l’abri  de  la  recidive. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’ameliorer  les  precedes  operatoires, 
il  faut  aussi  apprendre  a reconnaitre  les  cas  favorables  a l’in- 
tervention.  Du  choix  judicieux  des  cas  dependra  sans  contre- 
dit  la  proportion  des  succes.  Autant  que  possible,  on  n’in- 
terviendra  que  dans  les  cas  oil  la  ldsion  est  relativement 
limitee;  on  operera  surtout  le  plus  pres  possible  du  debut  de 
Faffection.  L’operation  sera  contre-indiquee  chez  les  sujets 
ag^s,  trop  enclins  a succomber  sous  le  coup  du  shock  opera- 
toire.  Enfin,  on  concoit  sans  peine  que  l’ablation  d’un  cancer 
apr&s  une  simple  thyrotomie  ou  bien  apres  une  laryngectomie 
partielle  fera  courir  moins  de  risques  que  la  laryngectomie 
to tale. 
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Serotherapie. 

MET  II  ODE  DE  RICHET  ET  HERICOURT 


Ce  sont  surtout  les  epitheliomas  du  larynx  et  du  rectum 
qui  bEnEficient  de  ce  nouveau  mode  de  traitement.  Telles  sont 
les  conclusions  que  Richet  et  HEricourt  basent  sur  soixante 
cas  de  cancers  varies,  traitEs  par  leur  serum1.  Les  Epithe- 
liomas des  levres,  de  la  langue,  de  l’estomac  et  dutube  diges- 
tif sont  aussi  modifies  avantageusement,  et  on  peut  constater 
l’Elimination  des  bourgeons  et  des  vegetations  ou  meme  une 
certaine  tendance  vers  la  cicatrisation.  Les  sarcomes,  et  en 
particular,  les  sarcomes  des  os,  sont  bien  plus  refractaires  aux 
effets  de  cette  serotherapie. 

L’examen  de  quarante  observations  personnellcs,  dans 
lesquelles  diverses  variEtEs  de  cancer  ont  EtE  soumises  a ce 


1.  Richet  et  Hericourt.  — Communication  orale,  janvier  18%. 
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traitement,  nous  conduit  a des  conclusions  assez  analogues. 
Dans  un  cas  do  cancer  avance  du  larynx,  nous  avons  oblenu 
une  amelioration  passage  re  avec  diminution  do  la  gene  respi- 
raloire. 


A.  MODE  DE  PREPARATION  ET  MODE  d’emPLOI 

1°  Preparation.  — Richet  et  Ilericourt  broient  du  cancer 
humain,  rdcemment  enlevd,  dans  dc  l’eau  st6rilis6e ; ils 
filtrent  sur  un  tamis  metallique  le  melange  d’eau  et  do  sue 
canc^reux  et  en  font  des  injections  sous-cutanees  ou  intra- 
veineuses,  soit  a Pane,  soit  au  chien'. 

2°  Mode  d’ action.  — On  fait  penbtrer  ainsi  dans  l’organismc 
de  l’animal  a immuniser,  soit  des  elements  considers  comme 
des  parasites  du  cancer  (formes  de  Tlioma,  de  Foa,  de  Souda- 
kewitch,  nouveaux  corps  falciformes  de  Sawtschenko  envisa- 
ges par  Metchnikoff  comme  des  sporozoaires  speciaux),  soil 
les  toxines  contcnues  dans  les  epitheliomas  (Richet),  dans  les 
squirrhes  et  les  encephaloides  (Boinet).  Pour  resister  a cetle 
injection  de  tumeur  maligne,  l’organisme  multiplie  ses  ele- 
ments de  defense  qui,  en  grande  partie,  empechent  la  trans- 
mission du  cancer  humain  aux  animaux.  Nous  rappellerons  a 
ce  sujet  que  les  resultats  experimentaux  considers  comme 
positifs  par  Francotte  et  de  Rechter  (1892),  par  Firket,  par 
Mayet  (1893).  n’infirment  pas  cette  proposition,  qui  peut  s’ap- 
puyer  sur  les  inoculations  negatives  de  Paul  Rert,  de  Cazin 
et  Duplay,  de  Pawlowsky,  de  Gratia  et  Lienaux,  de  Trashot, 
dc  Jeannel,  de  Cadiot,  Gilbert  et  Roger.  Nous  avons  inocule 
en  vain,  dans  lc  peritoine,  sous  la  peau,  dans  diverses  glandes 
de  quatre-vingts  animaux  (chiennes,  rats,  souris,  lapins  el 
cohayes),.  un  grand  nomhre  de  cancers  humains.  On  sail,  par 
contrc,  que  les  greffes  d’animal  canchreux  a animal  ont  etc 
suivics  dc  succes  dans  les  experiences  de  Klencke,  Wchr, 


1.  Richet  et  Hericourt.  — Acad,  des  sciences,  29  avril  189S. 
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Pfeiffer,  llanau  (de  Saint-Gall),  Morau,  Nowinsky,  von 
Eiselsberg. 

Ce  sont  cos  elements  de  defense,  ces  substances  empe- 
cbantes,  que  Ton  cherche  a developper  au  maximum  par  des 
injections  successives  de  sue  cancereux. 

3°  Doses.  — Lorsque  l’animal  parait  suffisamment  immu- 
nise, e’est-a-dire  au  bout  de  deux  a trois  semaines,  on  lc 
saigne  a la  jugulaire  externe,  s’il  s’agit  d’un  ane ; a l’artere 
femorale,  si  on  a affaire  au  chien.  C’est  le  serum  provenant 
de  ce  sang  qui  est  injecte,  a la  dose  de  2 a 4 centimetres  cubes, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutand  de  1’ abdomen  du  cance- 
reux. Les  injections  sont  renouvelees  tous  les  un  ou  deux 
jours  et  sont  continuees  jusqu’a  la  periode  d’intolerance,  qui 
survient  vers  la  trentieme  inoculation.  II  ne  faut  jamais  in- 
jecter  ce  serum  dans  l’epaisseur  meme  du  cancer,  sous  peine 
de  donner  un  coupde  fouet  au  developpement  de  la  tumeur  et 
de  determiner  les  phdnomenes  graves  du  collapsus.  Le  serum 
de  chien  expose  davantage  que  le  serum  d’ane  a ces  derniers 
accidents;  il  est  moins  bien  tolere,  mais  il  est  plus  actif. 
11  est  done  utile  d’employer  alternativement  les  serums  d’ane 
et  de  chien.  Les  applications  locales  ou  l’ingestion  de  ce  se- 
rum ne  donnent  aucune  amelioration  notable. 

B.  KESCLTATS  CL1NIQUES 

Richet  et  Hericourt  avaient  observe,  dans  leurs  deux  pre- 
miers cas,  une  telle  diminution  d’un  fibro-sarcome  du  thorax 
et  d’une  tumeur  de  l’estomac,  qu’ils  prononcerent  le  mot  de 
guerison.  Malheureusement,  le  diagnostic  etait  contestable  et 
l’amelioration  ne  s’est  pas  maintenue. 

Boureau1  conclut  que,  six  fois  sur  sept  cas,  le  s6rum  de 
Richet  produit  une  amelioration  notable  au  point  de  vue  des 
douleurs,  du  gonflement  et  de  la  suppuration;  mais  l’infection 
cancereuse  n’en  poursuit  pas  moins  son  evolution. 


i.  Boureau.  — Socie'le'  de  biologie,  17  juill.  1893. 
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En  rdponse  a la  precddcnte  note,  Richct  et  Hdricourt  insis- 
tent sur  la  disparition  des  douleurs,  sur  le  rdtablissement  de 
la  sante  gdndralc,  sur  1’arret  des  sderdtions  ichoreuscs,  sur 
la  diminution  de  la  tumour  (d’un  quart,  d’un  tiers,  de  la 
moilie  et  meme  plus),  enfin  sur  la  tendance  a la  cicatrisation; 
cependant,  il  se  fait  une  sortc  d’accoutumance  telle  que  revo- 
lution cancdreuse  (arrdtde  pendant  nn  mois  et  parfois  davan- 
tage),  continue  comme  prdeddemment.  Nous  avons  remarqud, 
commc  Richet,  que  la  tumeur  augmente  lentement,  si  on  sup- 
prime  les  injections,  pour  subir  un  nouvel  arret  dans  son 
evolution  des  qu’on  reprend  le  traitement  sdrotherapique. 

Roinet  fait  une  communication  au  Congrds  de  Rordeaux1 
sur  la  valeur  thdrapeutique  du  serum  anti-cancereux,  et  se 
basant  sur  dix-neuf  observations  personnelles,  il  formule  les 
conclusions  suivantes  : « 1°  Jamais  la  guerison  n’a  ete  obser- 
vee ; 2°  les  gros  fongus  cancereux  n’ont  pas  sensiblement 
diminue;  3°  souvent  les  hemorragies  se  sont  arretdes;  4°  par- 
fois l’empatement  pdriphdrique  des  cancers  a diminue  dans 
des  proportions  notables,  et  deux  cas  de  cancer  du  sein  ont  re- 
trocedd  d’un  tiers;  5°  les  injections  ameliorent  souvent  l’etat 
general,  mais  la  duree  de  cette  amelioration  ne  depasse  pas 
cinq  semaines  ; 6°  elles  diminuent  les  douleurs;  7°  il  est  pos- 
sible qu’en  les  pratiquant  avant  et  apres  les  ablations  chirur- 
gicales  des  cancers,  elles  arriventa  retarder  la  recidive.  » 

Dans  une  note  complementaire,  Roinet  ajoute  que  ces  in- 
jections, faites  sur  quarante  cancereux,  paraissent  avoir  une 
certaine  action  palliative  contre  les  douleurs,  les  hemorragies 
et  l’abondance  des  secretions  ichoreuses ; elles  retardent  Invo- 
lution de  la  tumeur  et  les  progres  de  la  cachexie  cancereuse  : 
cependant  elles  n’ont  pu  empecher,  dans  trois  cas  de  cancer 
du  sein,  la  formation  de  nodules  cutands  secondaires.  Les 
ganglions  sont  favorablement  inlluencds,  et  chez  un  de  ses 
malades,  un  gros  ganglion  sous-maxillaire,  consdcntif  a un 
dpithdlioma  de  la  levre,  a diminue  des  deux  tiers.  En  rdsumd, 


1.  Boinet.  — Congris  de  Bordeaux , 10  aoiit  1 895. 
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il  faut  opGrer  les  cancers  largement  et  le  plus  161  possible,  el 
se  mettre,  au  moyen  tie  ccs  injections,  dans  les  meilleures 
conditions  pour  dviter  la  rdcidive. 

Fdrd  conclut  aussi  a Faction  simplement  palliative  du 
serum  en  question'.  Salvali  ct  Gaetano2  signalent  les  mfimcs 
cfTets. 

Hericourt  et  Richet  resument  ainsi  les  resultats  obtenus 
dans  cinquante  cas  de  cancer  traites  par  leur  methode3  : 
A.  Les  douleurs  diminuent.  — B.  Lesulcdrationss’ameliorenl. 
— C.  Lestumeurs  diminuent  de  volume.  — D.  L’evolution  de 
la  maladie  cst  retardee.  — E.  L’etat  general  s’ameliore,  mais 
malheureusement  cctte  amelioration  ne  va  pas  jusqu’a  la 
guerison.  Elle  existe  dans  les  quatre  cinquiemes  des  cas.  — 
E.  L’evolution  do  la  recidive  est  beaucoup  plus  lento  que 
ne  l’avait  etc  cello  de  la  maladie  primitive 

C.  INCONYENIENTS  DE-CES  INJECTIONS 

1°  En  general,  elles  ne  sont  pas  douloureuses ; ellcs  ne 
provoquent  pas  d’abces  et  elles  nesont  passuivies  d’accidents. 
Gependant,  elles  peuvent  determiner  (surtout  si  elles  sont 
faites  avec  du  serum  de  chien),  line  fievre  passagere,  des  erup- 
tions scar  latini  formes  (3  cas,  Boinet),  erythema  I euses  (Richet), 
de  Yarticaire  qui,  d’apres  Richet,  survient  vers  la  quatrieme 
injection,  rarement  plus  tot,  quelqucfois  plus  tard.  Hericourt 
(comm,  orale)  n’a  jamais  vu  cette  urticaire  chez  l’enfant;  elle 
est  exceptionnelle  apres  50  ans.  Dans  quatre  cas,  ajoutent 
Richet  et  Hericourt,  l’injection  a provoque  des  accidents  syn- 
copaux  (rapidement  dissipes)  dont  la  cause  nous  est  encore 
inconnue.  Ils  se  sont  produits  deux  fois  chez  le  m6me  malade 
(comm,  orale).  Fdre  a signale  aussi  des  accidents  analogues 
qu’il  ne  s’explique  pas.  Boinet*  a rapportd  deux  cas  graves 
de  collapsus  cardiaque  avec  affolement,  puis  defaillance  et 

1.  Fere.  — Congrcs  de  Bordeaux , 10  aout  1896. 

2.  Salvatiet  Gaetano.  — Biforma  medica,  19  et  26  aout  189S,  p.  495  ct  507. 

3.  Richet  et  Hericourt.  — Acad,  des  sciences , 21  oct.  1895. 

4.  Boinet.  — Congr.  de  Bordeaux,  10  aout  1895. 
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laiblesse  du  cocur,  sueurs  profuses  et  rougeur  vivo,  intense, 
subile  ct  passagfcrc  de  la  peau.  Cos  phdnomenes  sontsurvenus 
une  demi-minute  aprbs  uno  injection,  sous  la  peau  des  flancs, 
de  2 centimetres  cubes  de  sdrum  de  chien,qui  a du  p<§n6trer 
directement  dans  lc  torrent  circulatoire.  Pendant  un  quart 
d’beure,  lc  pouls  cst  restd  petit,  mou,  pr<5cipit<§,  filiformc,  el 
ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  minutes  que  les  battements 
du  coeur  sont  redevenus  normaux.  Ce  collapsus  cardiaque  a 
et£  observe  une  troisihme  fois,  a la  suite  d’une  injection  inter- 
stitielle  de  serum  do  chien  dans  Fdpaisseur  d’un  cancer  du  sein 
rdcidive.  Enfin,  un  mois  aprds  cette  communication,  une  in- 
jection de  I centimetre  cube  de  sdrumde  chien,  sous  la  peau 
de  l’abdomon,  a etc presque  immediatement  suivie  de  syncope, 
de  paleur,  do  sueurs  profuses,  de  vomissemenls.  Le  pouls 
dtait  faible,  filiforme;  les  battements  cardiaques  a peine  per- 
ceptibles.  Ces  accidents  n’ont  disparu  qu’au  bout  de  quelques 
minutes  sous  l’influence  d’injections  d’dther,  d’absorption  de 
cognac,  etc.  Le  sdrum  d’ane  n’a  jamais  provoque  ces  phe- 
nomenes  de  collapsus  cardiaque.  Ces  accidents  surviennent 
plutot  lorsque  le  malade  a reQu  une  trentaine  d’injections 
ou  est  arrive  a la  pdriode  d’intoldrance. 

2°  Critique.  — La  critique  de  cette  methodc  sdrothdrapique 
a ete  faite  par  Fabre-Domergue1  qui  interprete  ainsi  les  resul- 
tats  signals  par  Richet.  Toute  tumour,  dit-il,  contient,  en 
proportion  variable,  une  masse  leucocylaire  dont  le  volume 
peut  osciller  dans  de  larges  limites,  sans  que  pour  cela  le 
tissu  neoplasique  proprement  dit  subisse  des  fluctuations 
paralleles.  C’est  sur  cet  dlement  migrateur  que  l’injection 
modificatrice  do  serum  excrce  son  action  chimiotaxique,  qui 
est  parfois  assez  considerable  pour  amener  une  diminution 
temporaire  ct  trfes  notable  de  la  masse  totalc  de  la  tumour. 
Cette  interpretation  explique  Faction  palliative  que  le  serum 
de  Richet  peut  cxercer  indistinctement  sur  des  tumeurs  ma- 
iignes  appartenant  a des  varietes  diffdrentes  (sarcomcs,  epi- 


Fabre-Domergue.  — Soc.  de  biologie,  18  mai  189!3. 
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th6liomes,  squirrhes,  encephaloidcs).  Les  elements  communs 
a toutes  les  tumours,  c’est-a-dire  le  tissu  conjonctif  ou  les 
leucocytes  migrateurs,  sont  surtout  intlucnces.  Aussi,  (lit  Le 
Dentu1,  un  agent  moditicateur  qui  ne  s’adresse  qu’a  ces  616- 
mcnts  acccssoires  ne  possedc  pas  de  specificity  et  ne  saurait 
6lre  vraiment  curateur. 

3°  Objections.  — dependant,  deux  faits  observ6s  par  Fere, 
Richet,  montrent  que  le  s6rum  des  animaux  immunis6s  esf 
bien  plus  actif  que  le  serum  normal.  Sans  attribuer  une  cer- 
taine  specificite  au  serum  de  Richet,  on  ne  doit  pas  n6an- 
moins  negliger  Faction  speciale  que  possedent  les  toxines  par- 
ticulieres  a chaque  groupe  de  tumeurs  malignes. 

D.  — TOXINES 

En  1890,  Adamkiewicz  decrit  une  toxine  du  cancer,  la 
cancro'ine,  qu’il  ne  retrouve  ni  dans  les  sarcomes,  ni  dans  les 
adenomes.  Elle  tue  rapidement  les  animaux  en  paralysant  les 
centres  nerveux.  Elle  fut  meme  employee,  deux  ans  plus  tard, 
dans  le  traitement  du  cancer. 

Morau2  admet  aussi  que  les  cancers  fabriquent  des  poisons. 
Les  experiences  de  Richet3  prouvent  que  la  pulpe  des  tumeurs 
epitheliales  ulcerees  contient  un  poison  tres  violent,  r6sistant 
a L autoclave,  tuant  rapidement,  avec  convulsions,  le  chien  et 
le  lapin.  Ce  poison  agit  en  provoquant  la  coagulation  du  sang 
dans  le  cceur.  Sa  pr6sence  n’est  pas  li6e  a Lulcdration  de  la 
tumeur.  Ge  poison  se  trouvc  seulement  dans  l'epithelioma ; 
son  action  se  rapproche  de  celle  des  venins,  qui  sont  secretes 
par  des  cellules  epitheliales  (Richet,  comm,  orale). 

Boinet4  a retir6  du  squirrhe  et  de  l’encephaloide  du  sein 
une  toxine  donnant  les  reactions  caracteristiques  des  ptomaines 
sous  rinlluence  : 1°  de  l’acide  chlorhydrique  ou  sulfurique; 


1.  Le  Dentu.  — Gaz.  des  hdpit.,  8 fevr.  1896. 

2.  Morau.  — Acad,  des  sciences,  3 juin  1893. 

3.  Ricuet.  — Soc.  de  biologie,  lcr  juin  1895. 

4.  Boinet.  — Soc.  de  biologic,  22  juin  1895. 
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2°  du  bichlorure  tic  mercure;  3°  de  I’acidc  picrique;  4°  du 
roactif  de  Ncssler;  5°  de  l’acide  acddique  additionnd  d'ammo- 
niaque;  G°  do  l’acide  phospho-tungstique;  7°  du  chlorurc  d’or; 
8°  du  chlorurc  dc  platine.  On  obtenait  avec  cc  dernier  scl  ties 
cristaux  en  feuilles  de  fougbre.  Celte  toxinc  a dclermind  dcs 
accidents  rapidement  mortels  cbez  un  cliien  dej a cancereux. 
Elle  esi  moins  active  chez  les  cliiens  normaux. 

Quelques  rcchcrches  inedites  demontrent  encore  que  le 
sue  du  lympho-sarcome  traiteparle  sulfate  d’ammoniaque,  on 
le  phosphate  de  soutle  et  le  chlorure  de  calcium,  laisse  preci- 
piter  un  resitlu  toxique.  Injecte  au  cobaye,  il  produit  une  vive 
dyspnde,  du  refroidissement  des  extremites,  de  la  paresie; 
puis,  de  la  resolution  musculaire,  a tel  point  que  l’animal, 
placd  dans  le  decubitus  dorsal,  nepeut  plus  se  relever.  Enfm, 
I'inspiration  clevient  plus  penible,  plus  difficile,  plus  embar- 
rassGe ; elle  s’accompagne  de  rhonchus  et  la  mort  arrive  sans 
avoir  <5te.  pr6ced6e  ni  de  paralysie,  ni  de  convulsions.  On 
trouve,  a l’autopsie,  de  la  congestion  des  poumons,  des  reins, 
des  centres  nerveux.  Le  cceur  est  rempli  de  caillots.  Dans  le 
meme  ordre  d’idees,  on  peut  citer  encore  les  recherches  de 
Griffiths,  qui  a signale  la  presence  d’une  toxine  dans  l’urine 
des  cancereux1,  et  de  Gaudier  et  Hilt,  qui  ont  remarque  que, 
chez  dix-sept  cancereux,  la  toxicite  urinaire  etait  superieure 
a la  normale2. 

E.  AMELIORATION  DU  SERUM 

Puisque  ces  toxines  paraissent  varier  suivant  les  groupes 
dc  tumeurs  malignes,  il  est  inclique  de  n’injecter  a chaque 
cancereux  que  le  serum  recueilli  chez  les  animaux  inocules 
avec  la  meme  variate  anatomo-pathologique  de  neoplasme. 
Nous  avons  insiste11  sur  cette  precaution,  qui  nous  parait  de 
nature  a augmenter  J’activite  therapeutique  du  serum  de 
Hichet  et  Hericourt. 

1.  Griffiths.  — Acad,  des  sc.,  11  juin  1891. 

2.  Gaudier  et  Hilt.  — Soc.  de  biologic,  1891,  p.  822. 

3.  Boinet.  — Congr.  de  Bordeaux,  10  aout  1895. 
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II 

Toxitherapie. 

Lesmedecins  de  la  premiere  moili<5  dc  ce  siecle  ont  signale 
des  cas  de  guerison  de  tumeurs  par  un  drysipele  accidcntel. 
Ges  faits  ont  ete  groupes  par  Bruns  cn  Allemagne,  llepin  en 
France.  Ce  dernier  auteur  a pu  recueillir  vingt  et  un  exemples 
de  neoplasmes  gueris  ou  favorablcment  modi  lids  par  un  ery- 
sipele  intercurrent.  Le  Dentu1  fait  une  judicieuse  critique  dc 
ces  faits  et  donne  un  exposd  complet  de  la  question.  C’est  en 
se  basant  sur  ces  faits  cliniques  que  Ricord  inocule  l’erysi- 
pele  lui-meme;  que  Fehleisen,  en  1881,  utilise  les  cultures 
du  streptocoque  de  l’erysipele  encore  vivant;  que  Lassar,  en 
1891,  fait  des  injections  reiter<§es  de  la  culture  stdrilisee  du 
streptocoque.  Enfin,  Coley  se  sert  d’une  toxine  erysipela- 
teuse  dont  il  a exalte  la  virulence  en  associant  les  cultures 
de  streptocoques  a celles  du  micrococcus  prodigiosus. 

Mais  toutes  ces  substances  determinent  des  effets  gene- 
raux  qui  les  rendent  a peu  pres  inapplicables  au  traitemcnt 
du  cancer  du  larynx.  11  n’est  guere  prudent  d’exposer  de  pa- 
reils  malades  a la  sulfocation,  a l’angoisse,  aux  troubles  ryth- 
miques  du  cceur  et  quelquefois  meme  a ces  accidents  graves, 
tels  que  du  collapsus,  des  syncopes,  de  la  cyanose,  qui  ont  ete 
signalds  per  Czerny,  Kopfstcin,  Repin,  a la  suite  de  ces  injec- 
tions. 

Les  effets  locaux  provoques  par  cette  toxitherapie  ne  sont 
pas  moins  a redouter  chez  les  malades  atteints  de  cancer  du 
larynx.  Ces  toxines  streptococciques  ddterminent  frequem- 
ment  des  effets  tout  a fait  semblables  a ceux  des  <§rysipeles  in- 
tercurrents (rougeur,  tumefaction,  oedeme  de  la  tumeur  et  des 
parties  voisincs).  On  doit  done  craindre,  en  pareil  cas,  l’oedeme 
de  la  glotte.  Ces  dangers  ne  sont  pas  compenses  par  l’efficacit6 


1.  Le  Dentu.  — Gaz.  des  hdpit.,  8 fevr.  1896. 
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de  cettc  mdthode,  qui,  dans  90  cas  do  tumeurs  malignes,  n’a 
donne  quo  los  deux  guerisons  fort  doutcuses  signaldes  par 
Fehleisen  el  Coley. 


III 

Toxi-serotherapie. 

Emmerich  el  Scholl  (de  Munich)  ontpreconise  le  sdrum  de 
mouton  a qui  on  a fait  des  injections  sous-cutandes  successivcs 
de  cultures  de  streptocoque  vivant.  Cette  serotherapie  spd- 
ciale,  qui  n’est  en  rdalite  qu’un  derive  des  mdthodes  prded- 
dentes,  ne  convient  guere  au  traitement  du  cancer  du  larynx, 
parce  qu’elle  risque  de  produire  aussi  les  graves  effets  locaux 
et  gdndraux  deja  dnumerds.  Du  reste,  elle  n’est  pas  plus  effi- 
cace  et  elle  n’a  determine  que  quelques  ameliorations  tempo- 
raires. 

Enfin,  on  a songd  a utiliser  le  serum  d’animaux  immu- 
nises avec  du  sue  cancdreux  et  inoculds  ensuite,  soit  avec  des 
cultures  de  strep tocoques  vivants,  soit  avec  des  cultures  strep- 
tococciques  associees  au  micrococcus  prodigiosus,  soit  memc 
avec  des  toxines  erysipdlateuses.  Ces  serums  mixtes  n’ont  pas 
encore  etd  employes  dans  le  traitement  du  cancer  du  larynx. 
A priori,  ils  paraissent  plus  dangereux  que  le  serum  de 
Richet  et  ils  n’ont  pas  une  plus  grande  valeur  therapeutique. 

IV 

Conclusions. 

En  resume,  il  faut  pratiquer  le  plus  tot  possible  l’ablation 
complete  du  cancer  du  larynx,  et  on  doit  essayer  de  retarder 
ou  d’eviter  la  rdcidive  au  moyen  d'injections  preventives  de 
serum  de  Richet.  II  ne  faut  pas  compter  sur  l’efticacild  des 
injections  intcrstitielles  de  substances  modificatrices  tclles 
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que  le  sublim<5,  l’acide  arsenieux.  Elies  accdlerent  assez  sou- 
vent  1’evolution  du  cancer. 

Si  le  cancer  n’est  d<§ja  plus  operable,  on  pourra  encore 
recourir  au  scrum  de  Richet;  mais  il  ne  faut  espdrer  qu’une 
simple  action  palliative  : il  diminuera  assez  souvent  les  dou- 
leurs,  les  hemorragies,  les  s6cr6tions ; il  ralentira  la  marchc 
de  la  tumeur  et  retardera  peut-fitre  Involution  de  la  cachexie 
cancereuse.  G’est  ici  le  cas  de  repdter  avec  les  anciens  : 

Melius  est  anceps  remedium  quam  nullum. 

Ces  conclusions  peuvent  encore  s’appuyer  sur  les  resul- 
lats  eloignes  qui  nous  ont  ete  fournis  par  l’application  pro- 
longee  du  serum  de  Ricbet  au  traitement  du  cancer  en 
general.  En  voici  le  resume  .* 

1°  Cancers  clu  sein  operables.  — L’evolution  de  la  tumeur 
n’a  pas  6td  arret£e  par  une  quinzaine  d’injections  de  ce  sdrum 
et  1’ablation  complete  de  ces  cancers  a du  etre  immediate- 
ment  pratiquee. 

2°  Cancers  du  sein  recidives  ou  ulceres  spontanement  et 
non  operables.  — Soixante-six  injections  n’ont  pu  empecher 
la  formation  et  Fulceration  de  nodules  cancereux  cutanes  se- 
condaires.  Les  fongus  cancdreux  n’ont  pas  retrocede.  L’etat 
general  est  encore  bon  au  bout  de  dix  mois. 

3°  Cancers  du  sein  arrives  a la  per iocle  cachectique  civancee. 
— Ces  injections  ont  ete  suivies  d’une  legere  amelioration 
symptomatique ; la  marche  de  la  cachexie  a paru  moins  ra- 
pide  que  dans  les  cas  analogues  non  traites  par  la  sdrothe- 
rapie. 

4°  Cancers  de  V uterus  recidives  ou  non  et  arrives  a lape- 
riode  cachectique.  — Apres  une  amelioration  passagere  de 
quelques  symptomes,  les  malades  atteintes  de  cancers  de 
1’uterus  operes  et  recidives  ou  inoperables  ont  eu  une  survie 
d’environ  trois  ou  quatre  mois  de  plus  que  les  cancereuses 
parvenues  a la  meine  periode  qui  n’avaient  pas  subi  d'ope- 
rations.  Du  reste,  toutes  ont  succombe,  et  celles  qui  ont  le 
mieux  resiste  n’ont  pas  survecu  plus  de  dix  mois. 
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5°  Lympho-sarcomes ulceris . — Gc  sdrum  a diminue  momen- 
lanemenl  les  lidmorragies  ct  les  douleurs,  mais  il  n’a  pas  ])i*o- 
longd  notablemcnt  l’existoncc. 

6°  Cancer  da  foie  et  de  I’estomac.  — Comme  clans  les  autres 
cancers,  ces  injections  de  serum  no  nous  ont  paru  avoir 
qu’une  action  simplement  palliative. 
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I 

Considerations  generates. 

Le  r&trecissement  de  la  trachee  et  des  bronchos  provient 
tie  causes  varices  qui  peuvent  influer  beaucoup  sur  la  nature 
du  traitement.  Cette  affection  est  caracterisee  par  de  la  dysp- 
nee,  du  cornage,  des  acces  dc  suffocation,  une  marche  pro- 
gressive, tons  symptdmes  susceptibles  de  provoquer  parfois 
la  mort  subile.  Comrne  Grossmann,  nous  diviserons  les  relre- 
cissements  tracheaux  el  broncbiques  en  deux  categories. 

La  premiere  eomprend  les  stenoses  extra-lrach6ales  par 
compression  siegeant  en  dehors  du  tube  tracheo-bronchiquc. 
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Los  causes  lcs  plus  frequenles  ici  sonL  los  goitres  a prolon- 
gemcnt  retro-sternal,  los  inflammations  aiguos  on  chroniqucs 
flu  corps  thyroide,  lcs  tumeurs  maligncs  ct  los  kystes  ii  echi- 
nocoques  (lc  ce  nidine  organe,  los  goitres  aeriens,  puis  lcs 
ganglions  tracheo-bronchiques,  lc  cancer  do  I’cesophage,  lcs 
anevrismes  do  l’aortc  ainsi  quo  lcs  diflerenles  especcs  do 
tumeurs  du  m§diaslin.  Nous  avons  observe  dernierement  un 
cas  d’auevrisme  dc  l’aorte  dans  lequel  lc  lube  tracheal  ct 
1’unc  des  bronchos  iHaicnt  aplatis  a la  fagon  d’un  fourreau 
do  sabre  : unc  Iracheotomie  cut  etc  fort  dangercuse,  car  deux 
points  dc  l’anevrisme  faisaient  saillic  dans  l’interieur  dc  la 
trachec. 

Dans  la  secondc  calegorie,  nous  rangcons  tonics  lcs  affec- 
tions prenant  naissance  dans  la  trachec  memo.  Cc  sont  lcs 
inflammations  aigues  de  la  trachec  qui  provoquent  de  I’cecleme, 
ct  par  consequent  tine  diminution  plus  on  moins  marquee  de 
la  lumierc  du  conduit.  L’cedeme  peut  etre  la  consequence  de 
cortaines  maladies  infectieuses  telles  que  la  lievre  typhoide, 
la  diphlcrie,  l’erysipele,  la  tuberculose,  etc.  Gitons  aussi  la 
bronchitc  pseudo-membraneuse.  Mais  l’affcction  qui  lc  plus 
souvcnl  determine  un  retrecissement  de  la  Irachee  est  sans 
contredit  la  syphilis  dans  ses  manifestations  tertiaires.  On 
voit  alors  se  produire  des  infiltrations  qui  aboutissent  tot  on 
lard  ii  la  fonte  des  cerceaux  cartilagineux ; loutefois,  cornrne 
fa  fait  remarquer*  Mauriac,  la  stenose  est  moins  le  resullat 
dc  la  periode  d’infiltration  que  de  la  periotic  de  guerison,  cetle 
periode  dans  laquellc  survient  la  retractility  cicatricielle. 

On  pent  aussi  observer  dans  la  Irachee  des  productions 
anormales.  En  dehors  des  processus  pseudo-membraneux,  il 
existe  des  granulomes,  des  vegetations  granuleuses  qui  peu- 
vent  provenir,  lantdt  d’ulc<§rations  Iracheales,  tantot  d’une 
tracheotomie.  En  efl'ot,  aprbs  cette  operation,  il  se  forme  par- 
fois  une  veritable  valve  en  eperon  formee  par  un  soulevement 
de  la  mu queu se. 

Enfm,  il  exisle  aussi  des  tumeurs  inlra-lracheales,  et  par- 
liculierement  des  cnchondromes.  Gitons  encore  lc  cas  d in- 
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vagination  dc  la  trachee  observe  par  Luys,  eirfin  les  cas  dr 
Landgraf  et  do  Cliaput,  dans  lcsquels  la  stenose  provenait  do 
Fetat  bombe  do  la  paroi  post6rieure  do  la  trachee  sous  l’in- 
lluonce  do  Fhysleric. 


11 

Traitement. 

On  voit  d’apres  cette  enumeration  succincle  quo  la  stenose 
tracheale  devra  r<§clamer  un  traitement  tr6s  variable  suivant 
les  cas. 

1°  Dans  le  cas  de  compression  extra-tracheale,  on  devra 
rccourir,  s'il  est  possible,  a Y ablation  cle  la  tumeur  comprimant 
la  trachee.  On  pourra,  s’il  s’agit  d un  goitre,  se  contenter  de 
le  deplacer  et  dc  l’exposer  a Fair,  d’aprbs  la  methode  de 
Poncet,  Gangolphe,  Jaboulay. 

Chaque  genre  de  tumeur  donnera  lieu  d’ailleurs  a des 
indications  sp^ciales.  Lorsqu’il  s’agit  de  compression  par  ade- 
nopathie  bronchique,  on  ne  pout  songer  a une  intervention; 
on  fera  bien  alors  d’administrer  de  fortes  doses  d ’huile  de  foie 
de  monte,  ainsi  que  des  preparations  iode'es  pour  provoquer 
la  disparition  des  ganglions  hypertrophies. 

2°  Le  traitement  des  stenoses  dorigine  intra-tracheale  est 
beaucoup  plus  complique  et  varie  suivant  le  siege  du  retre- 
cissement.  Comme  dans  les  stenoses  laryngees,  la  premiere 
indication  est  de  retablir  la  respiration  par  la  tracheotomie ; 
mais  il  faut  reconnaitre  que  les  stenoses  de  la  partie  supe- 
rieure  sont  seules  justiciables  de  ce  mode  d’intervention. 
Cependant  si  l’obstacle  sifege  sur  la  partie  moyenne  de  la 
trachee,  on  pourra  tenter  de  soulager  le  malade,  mais  a la 
condition  de  se  servir  de  canules  a tracheotomie  longues  on 
a tube  souple  comme  celles  de  Gouguenheim. 

Toutefois  la  tracheotomie  n’est  pas  toujours  indispensable; 
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dans  beaucoup  dc  cas,  on  la  rcmplacera  avantageu  semen  t par 
le  tubage  a l’aide  dc  l’appareil  dc  O’Dwyer.  Si  les  canules  a 
tub  age  sont  de  longueur  insuflisante,  on  pratiquera  le  cathe- 
terisme  et  la  dilatation  de  la  trachee  au  moyen  dc  catheters 
on  de  sondes  uretrales,  comme  l’a  conseilld  Pienazek.  On  sc 
servira  6galcmcnt  des  canules  de  verre  dc  Mikulicz  perfcc- 
tionnecs  par  Hartmann. 

Schrcetter 1 a conseille  d’explorer  les  retrdcissements  a 
1’aidc  dc  bougies  d empreinte  susceptibles  de  donner  un  mou- 
lagc  parfait  de  la  lesion.  II  va  memo  jusqu’a  trailer  des  ste- 
noses bronchiques  au  moyen  d’un  instrument  special,  sorte 
de  tige  crcuse  qu’il  introduit  jusqu’au  fond  de  la  trachee  et 
don't  on  fait  sourdre  ensuite  une  bougie  de  caoutchouc  dur 
qui  se  projette  a gauche  ou  a droite  suivant  les  cas. 

Avant  de  recourir  a la  tracheotomie  ou  an  tubage,  il  sera 
souvent  utile  d’enlever  tout  d’abord  toutes  les  masses  granu- 
leuses  obstruant  la  trachee,  masses  resultant  dans  la  majority 
des  cas  d’une  tracheotomie  antdrieure.  Le  catheterisme  force 
a l’aide  de  gros  catheters  peut  ensuite  procurer  une  notable 
amelioration. 

Le  cas  le  plus  frequent  que  nous  ayons  a combattre  est 
assurement  la  syphilis.  Cette  affection  se  traduit  par  des  peri- 
chondrites  avec  oedemc  provoquant  line  forte  dyspnee.  Cette 
dyspnec  peut  ceder  au  traitement  spdeilique.  Dans  tous  les 
cas,  nous  conseillons  de  faire  le  tubage  en  attendant  que  le 
traitement  specif  que  mixte  (iodure  et  mercure)  ait  le  temps 
d’agir.  II  nous  est  arrive  ainsi  de  pouvoir  enlever  le  tube  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Mais,  dans  d’autres  cas,  nous 
avons  dti  laisser  le  tube  en  place  pendant  quinze  jours  envi- 
ron; dans  ces  cas,  le  traitement  spdcifique  ne  suffit  plus  pour 
combattre  la  stenose  et  l’on  est  oblige  d’avoir  recours  a la 
dilatation  progressive. 

L’accident  le  plus  terrible  de  la  syphilis  trach6ale  est  la 
cicatrisation  des  ulcerations  gommeuses ; car  cette  cicatrisation 


1.  Schrcetter.  — Congv'es  dc  Berlin,  1890. 
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donne  lieu  a dcs  cicatrices  fibreuses  relractiles  qui,  lout  on 
mettant  un  terme  au  phagedimismc  gommcux,  obstruent  a 
peu  pres  complMement  la  Irachde.  Ici  encore,  la  tracheotomic 
peut  Gtre  de  quelque  secours,  mais  souvent  l’op6ration  est 
difficile  a cause  de  l’abaissement  ct  de  l’immobilit6  du  larynx. 
H est  bon  de  savoir  en  outre  que  la  Idsion  occupe  parfois  la 
partie  infdrieure  de  la  trachde  et  que  dans  ces  conditions 
l’intervention  devient  inutile.  Nous  en  avons  vu  r<5cemment 
un  bien  triste  exemple  : aucun  moyen  ne  nous  permit  d’ar- 
river  jusqu’au  si&ge  infdrieur  du  retrdcissement  et  le  malade, 
bien  que  tracheotomise,  mourut  au  bout  de  plusieurs  jours 
dune  agonie  terrible,  en  proie  a une  strangulation  perma- 
nente. 

On  ne  saurait  done  trop  s’attacher  a diagnostiquer  de 
bonne  heure  les  lesions  specifiques  de  la  trachee.  Le  traite- 
ment  iodure  ou  mixte  procurera  un  soulagement  rapide  et 
permettra  d’eviter  les  brides  cicatricielles,  si  redoutables  a 
une  periode  avancee  de  la  maladie. 


CHAP  IT  RE  II 


DE  LA  TRACHEOTOM  I E 

PAR 

J.  GAREL 

Medeciu  dos  hopitaux  de  Lyon. 


I 

Considerations  historiques. 

L’ouverture  des  voies  aeriennes  superieures  dans  le  but 
de  retablir  la  fonction  respiratoire  cbez  un  malade  en  proic  a 
des  acces  de  suffocation  est  une  operation  dAja  fort,  anciennc; 
mais  son  application  courante  ne  date  en  realite  que  de  notre 
siecle. 

Bonnet1  divise  l'historique  de  la  tracheotomie  en  trois 
periodes.  La  premiere  commence  avant  notre  ere,  avec  Ascle- 
piade  de  Bithynie,  etfinit  vers  1765.  C’est  la  periode  la  moins 
feconde.  Jusqu’au  xvie  siecle,  on  ne  connaissait  que  l’incision 
transversale  conseillee  par  Antylus  et  d^crite  par  Pauld’Egine 
au  vii°  siecle.  Cette  operation  ne  fut  pratiqude  que  par  les 
Grecs  et  les  Romains.  La  methode  op6ratoire  fut  perfectionnee 
au  xvie  siecle  par  Fabrice  d’Acquapendente,  par  Santorius, 
1 leister,  etc. 

La  deuxieme  p6riode  commence  avec  Home,  en  1765,  et 
tinit  a l’dpoque  de  Bretonneau  en  1824.  Dans  cettc  periode,  on 


i.  Bonnet.  — These  de  Paris , 1884. 
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voit  surgir  une  sdrie  de  procddds  nouveaux  sur  lesquels  nous 
reviendrons  plus  lard.  Nous  voulons  parler  de  la  laryngotomie 
inter-crico-thyro'idienne  prdconisde  par  Vicq-d’Azyr,  Fourcroy 
ct  Bichat,  puis  de  la  thyrotomie  pratiqude  par  Desault,  et  de 
la  crico-trachdotomie  proposde  par  Boyer.  Ndanmoins,  ccs 
procddds  nouveaux  furent  totalement  ddlaissds  jusqu’en  1830 
et  ceddrent  le  pas  a la  simple  trachdotomie.  Malgrd  tous  ses 
efforts  pour  combattre  le  croup  par  la  trachdotomie,  Home  ne 
parvint  pas  a implanter  sa  mdthode. 

Avec  Bretonneau  et  Trousseau  s’ouvre  la  troisieme  periode. 
Ges  deux  dminents  praticiens  parvinrent  cnlin  a vulgariser 
la  mdthode,  insistant  principalement  sur  la  mdthode  lente  de 
Heister.  Plus  tard,  Saint-Germain  conseille  le  procede  rapide 
que  Chassaignac  n’avait  pu  faire  entrer  dans  la  pratique.  Puis, 
avec  les  progres  de  la  chirurgie,  nous  voyons  Krishaber  re- 
mettre  en  honneur  la  laryngotomie  inter-crico-thyro'idienne, 
tandis  que  d’autres  auteurs  posen  t les  indications  des  divers 
procddds  d’ouverture  des  voies  aeriennes,  jusqu’au  moment 
oil  Billroth,  allant  plus  loin  encore,  osa  le  premier,  en  1873, 
pratiquer  l’ablation  totale  du  larynx. 

II 

Considerations  generates  sur  la  trachdotomie. 

La  trachdotomie  a pour  but  de  retablir  la  libre  penetration 
de  Tair  dans  les  poumons,  lorsque,  par  suite  d’un  obstacle 
accidentel  ou  pathologique,  la  respiration  est  devenue  a peu 
pres  impossible  et  lorsqu’il  survient  des  acces  de  suffocation 
menagant  la  vie  du  malade. 

Mais  puisqu’il  existe  un  obstacle,  il  faut  savoir  en  recon- 
naitre  la  nature.  Depuis  bientot  trente-six  ans,  le  laryngo- 
scope nous  permet  de  voir  et  d’observer  directement  les  trou- 
bles qui  peuvent  survenir  du  cotd  de  la  glotte.  Nous  devons 
done  avoir  recours  a l’examen  du  larynx  toutes  les  fois  que 
nous  supposerons  un  obstacle  entravant  les  fonctions  respira- 
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toircs.  Nous  savons  bien  que,  dans  quclquos  cas,  la  rapiditd 
des  accidents  ne  nous  permettra  pas  do  pratiquer  cot  examen 
et  que  nous  devrons  intervenir  dc  suite,  sans  autre  infor- 
mation. Mais  il  est  loin  d’en  etre  tou jours  ainsi,  et  ordinai- 
rement  nous  avons  le  temps  de  discuter  notre  intervention 
cl  d’en  poser  les  indications  rigoureuses.  Le  laryngoscope 
nous  indique  alors  non  sculement  la  nature  de  l’obstacle, 
mais  encore  il  nous  permet  de  fixer  le  point  precis  sur  lequcl 
l’ouverture  doit  etre  pratiquee. 

Nous  croyons  parfaitement,  commo  Lennox  Browne,  que 
plus  l’emploi  du  laryngoscope  se  gendralisera,  moins  on  fera 
de  tracheotomies'  inutiles.  Nous  avons  maintes  fois  deja  con- 
seilld  l’abstention  dans  des  cas  oil  l’obstacle  siegeait  a la 
partie  inferieure  de  la  trachde,  ou  bien  dans  des  cas  oil  la 
lesion  consistait  en  unc  infiltration  sypbilitique  tertiaire  sus- 
ceptible de  disparaitre  rapidement  par  le  traitement  sp6ci- 
fique.  Enfin,  nous  savons  tous  que  depuis  quelques  annees 
O’Dwyer  a rernis  en  bonneur  la  methode  du  tubage,  qui  avail 
echoue  autrefois  entre  les  mains  de  Bon  chut  a cause  de  son 
instrumentation  trop  primitive.  Or,  actucllement,  il  n’est  plus 
permis  au  chirurgien  d’ouvrir  la  trachee  sans  peser  serieu- 
sement  les  avantages  compares  du  tubage  et  de  la  tracheo- 
tomie.  Et  dans  ce  cas,  le  laryngoscope  seul  pent  donner  une 
indication  precise.  Qu’il  s’agisse,  parexemple,  d'une  diphterie 
laryngee  ou  d’une  affection  syphilitique,  souvent  le  tubage 
suffira  pour  maintenir  beante  l’ouverture  glottique,  en  atten- 
dant que  la  serotherapie  d’une  part,  l’iodure  d’autre  part, 
accomplissent  leur  oeuvre  bienfaisante.  Dans  certains  cas  de 
spasme  glottique,  il  suffira  souvent  de  glisser  dans  la  glotte, 
pour  quelques  minutes  seulement,  un  de  ces  catheters  con- 
seilies  par  Schrcetter  pour  la  dilatation  progressive  des  retre- 
cissements  du  larynx. 

Nous  ne  nous  etendrons  pas  davantage  sur  la  valeur  com- 
paree  de  la  trach6otomie  et  du  tubage,  n’ayant  pour  but  dans 
cet  article  que  l’unique  etude  de  la  Iracheotomie. 

Ajoutons  enfin  que,  si  le  laryngoscope  est  indispensable 
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pour  poser  les  indications  d’une  trachdotomie,  il  n’est  pas 
moins  indispensable  pour  fixer  le  moment  ou  la  canule  peut 
etre  supprimde  sans  faire  courir  le  risque  de  voir  se  repro- 
duce de  nouveaux  accds  de  suffocation.  Pour  notre  part,  nous 
avons  ete  obligd  plusieurs  fois  de  repousser  a une  epoque 
ultdrieure  1’ ablation  de  la  canule,  malgrd  les  vives  sollicita- 
tions  du  malade. 


Ill 

Indications  operatoires. 

Nous  nc  sommes  plus  a l’dpoque  ou  la  cicatrisation  des 
cartilages  du  larynx  et  de  la  trachde  dtait  regardee  comme 
impossible.  Actuellement,  la  tracheotomie  est  indiquee  ou  au 
moins  discutable  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  obstacle  et  que 
cet  obstacle  siege  au-dessus  du  point  que  peut  atteindre  l’ex- 
trdmitd  inferieure  de  la  canule. 

Mais  s’il  est  des  indications  relatives  au  siege  de  l’ob- 
stacle,  il  en  est  d’autres  importantes  qui  relevent  de  la  nature 
meme  de  l'obstacle.  Ce  sont  ces  dernieres  que  nous  allons 
passer  en  revue. 

1°  Parmi  les  lesions  accidenlelles  pouvantrdclamer  une  tra- 
cbeotomie,  nous  citerons  tout  d’abord  les  corps  etrangers  du 
larynx.  Toutefois,  il  faut  reconnaitre  que  les  corps  (Strangers 
sont  loin  de  provoquer  des  acc6s  de  suffocation  mortels.  Dans 
la  majority  des  cas,  nous  pouvons  enlever  le  corps  etranger 
par  les  voies  naturelles  sans  recourir  a la  tracheotomie.  Cette 
operation  ne  sera  reservee  que  pour  les  cas  dans  lesquels  on 
craint  de  laisser  glisser  le  corps  etranger  dans  la  trachee 
pendant  les  tentatives  d’extraction.  Si  le  corps  etranger  r<§- 
siste  a toute  intervention  par  les  voies  naturelles,  on  devra 
pratiquer  la  thyrotomie  nuSdiane,  mais  seulement  apres 
Pavoii1  fait  preedder  d’une  trachdotomie.  Quand  le  corps  etran- 
ger est  situd  au-dessous  des  cordes,  la  trachdotomie  simple 
peut  suffire  et  I’on  retirera  le  corps  du  debt  par  la  plaic  tra- 
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qheale.  On  fera  bien  toutefois  de  laisscr  une  canule  a de- 
meure  pendant  un  ou  deux  jours;  car  il  pourrait  survenir  de 
l’oeddme  qui  entraverait  les  fonctions  respiratoircs. 

2°  Apres  les  fractures  du  larynx  par  strangulation  ou  pen- 
daison,  il  peut  survenir  des  accds  de  suffocation,  soit  paraffais- 
sement  du  squelette,  soit  par  cedeme.  La  trachdotomie  peul 
alors  etre  indiqudc ; elle  permettra  en  outre  de  traitor  ultd- 
rieurement  la  stenose  par  les  olives  a demeure  de  Schruetter. 
Quant  au x plaies  par  instruments  tranchants,  le  mode  d’inter- 
vention  dependra  de  la  nature  memo  du  traumatisme.  11  en 
est  de  memo  des  br&lures  du  larynx. 

3°Certaincs  affections  aicjues  du  larynx  peuvent  se  compli- 
quer  d ’cedeme,  d’abcds,  ou  bien  de  spasmes.  La  respiration 
peut  alors  etre  entravde  au  point  de  reclamer  la  trachdotomie. 
Mais  il  faut  avouer  que,  dans  ces  cas,  la  stdnose  devant  etre 
d'une  durde  limitee,  on  devra  autant  que  possible  donner  la 
preference  au  tubage.  11  en  sera  ainsi  pour  les  complications 
provenant  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de 
l'erysipele  ou  de  l’inlluenza.  Dans  la  fidvre  typhoide,  au  con- 
traire,  le  tubage  est  insuffisant  pour  combattre  les  accidents 
rapidement  ndcrosiques  du  laryngo-typhus ; et  coniine  la  ne- 
crose porte  souvent  sur  le  crico'ide,  il  faudra  avoir  recours  a 
la  tracheotomie  veritable,  qui  permettra  d’ailleurs  de  traiter 
plus  facilcment  les  stenoses  consecutives. 

4°  Signalons  encore  les  stdnoses  provoqudespardes  tumours 
du  corps  thyro'ide,  dites  goitres  suffocants.  Ici,  il  ne  sera  pas 
toujours  loisible  d'intervenir  en  premier  lieu  sur  le  corps 
thyroidc  lui-meme,  et  il  faudra  d’emblee  s’adresser  a la  tra- 
chdotomie,  tracheotomie  emouvante,  pleine  d’imprdvu,  parfois 
interrompue  par  la  mort  brusque  du  malade.  Dans  ces  cas,  il 
faudra  etre  pourvu  de  longues  canules  commc  cellos  proposees 
par  Poncet  de  Lyon,  ou  bien  de  ces  canules  souples  invcntees 
par  Gougucnhcim. 

o°  Nousarrivons  a une  question  plus  imporlante,  cello  de  la 
tracbdotomic  chez  les  tuberculcux.  Hatons-nous  de  dire  qn'ils 
sont  relativement  rarcs  les  cas  de  phtisic  laryngee  rdclamanl 
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la  Iracheotomie.  Nous  ne  lomberons  pas,  bien  entendu, 
dans  i'exageration  de  Beverley  Robinson  et  de  Schmidt,  qui 
proposent  la  trachdotomie  comme  traitement  de  la  phtisie 
laryngee.  Nous  reconnaissons  ndanmoins  que,  lorsque  la 
Iracheotomie  s’impose  par  l’apparition  d’accds  de  suffocation, 
cette  operation  exerce  sur  le  larynx  malade  unc  tres  heureuse 
inlluence;  nous  en  avons  dtd  temoin  dans  plusieurs  cas.  Mais 
nous  ne  pouvons  souscrire  a l’opinion  de  ceux  qui  veulent 
trachdotomiser  tous  les  malades  atteints  de  phtisie  laryngee 
grave  avec  lesions  pulmonaires  peu  avancees ; car  on  ne  peut 
jamais  prdciser  l’importance  des  ldsions  pulmonaires.  En 
outre,  nous  savons  tous  par  experience  que  des  lesions  bacil- 
laires  meme  graves  du  larynx  peuvent  gudrir  dans  certains 
cas,  et  meme  sans  traitement  local.  En  somme,  nous  rdser- 
vons  la  Iracheotomie  exclusivement  pour  les  cas  de  suffo- 
cation menacant  la  vie,  lorsque  nous  sommes  certains  que  la 
difiicultd  respiratoire  ne  provient  pas  de  lesions  pulmonaires 
considerables. 

0°  Dans  les  cas  de  lupus,  de  lepre  ou  de  laryngo-sclirome , 
l’ouverture  de  la  trachde  ne  devra  etre  pratiqude  que  lorsqu’il 
surviendra  des  menaces  d’asphyxie. 

7°  Une  des  affections  qui  reclame  assez  souvent  la  tracheo- 
tomie  est  la  syphilis  lertiaire  du  larynx;  car  elle  retrecit  la 
glotte,  soil  par  des  infiltrations,  soit  par  des  bourgeons  mul- 
tiples. Ici  le  laryngoscope  sera  de  la  plus  grande  utilite  pour 
determiner  l'importance  de  la  stenose.  11  permettra  de  savoir 
s’il  faut  faire  une  trachdotomie  d’emblee  ou  si  l'on  peut  re- 
courir  au  simple  tubage  en  attendant  Taction  du  traitement 
specifique.  On  se  souviendra  que,  si  1’iodureest  precieux  pour 
combattre  les  infiltrations  gommeuses  recentes,  il  est  com- 
pletement  impuissant  a reprimer  les  tumeurs  ou  les  cicatrices 
consdcutives  aux  infiltrations.  On  pratiquera  alors  la  tra- 
cheotomie  si  les  acces  de  suffocation  deviennent  sdrieux,  et 
l’on  attaquera  ensuite  les  stdnoses  au  moyen  de  la  dilatation 
par  les  olives  pleines  de  Schrcetter.  Si,  au  contraire,  la  std- 
nose  ne  menace  pas  les  jours  du  malade,  la  Iracheotomie  sera 
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ecartee,  on  sc  contentera  do  faire  la  dilatation  progressive  a 
l’aide  des  dilatateurs  creux  pr^conises  par  lo  memo  auteur. 

8°  Certains  troubles  nerveux  du  larynx  tels  quo  paralysie  sy- 
metrique  des  dilatateurs,  crises  laryngees  tabeliques,.spasmes 
reflexes  provenanl  de  lesions  du  larynx,  du  nez  ou  des  centres 
nerveux,  connnandent  une  tracheotomie  d’urgencc  toutes  les 
foisque  ces  troubles  paraissentdcvoirconipromettre  l’existence. 
Toutefois,  s’il  s’agit  de  simples  spasmesdevant  avoir  une  durde 
limitec,  on  pourra  tenter  l’introduction  d’un  catheter  creux. 

9°Nousajouterons  aussi  que  la  tracheotomie  a 6 te  vivemenl 
recommandee  pour  combattre  les  accidents  brusques  survenus 
dans  le  cours  de  V anesthesie  par  le  chloro forme  ou  1' ether. 

1 0°  Nous  arrivons  maintenant  aux  indications  de  la  tracheo- 
tomie  dans  les  tumeurs  benignes  du  larynx.  Ces  tumeurs 
atteignent  rarement  un  volume  tel  que  la  respiration  puisse 
etre  entrav^e.  Cependant,  nous  avons  plusieurs  fois  observe 
des  fibro-angiomes,  des  fibromes  kystiques,  des  papillomes 
assez  volumineux  pour  obstruer  presque  completement  la 
glotte.  Le  laryngologiste  exerce  arrivera  presque  toujours  a 
L extraction  de  la  tumeur  par  les  voies  naturelles  sans  tra- 
cheotomie preventive,  mais  il  ne  devra  jamais  commencer 
une  telle  operation  sans  etre  pret  a pratiquer  la  tracheotomie 
en  cas  d’accident.  Le  plus  souvent,  la  laryngotomie  inter- 
crico-thyro'idienne  suffira  et  sera  meme  une  ressource  pre- 
cieuse  a cause  de  la  rapidite  de  son  execution. 

11°  Quant  au  cancer  du  larynx,  qu’il  soit  primitif  ou  secon- 
daire,  e’est-a-dire  consecutif  a un  cancer  de  la  partie  supe- 
ricure  de  l’cesophage  ou  de  la  base  de  la  langue,  il  reclame  le 
plus  souvent  la  tracheotomie.  L’ouverture  devra  etre  faitc  aussi 
bas  que  possible,  si  l’on  veut  accorder  au  malade  le  maxi- 
mum de  survie.  Pour  intervenir,  on  n’attendra  pas  de  graves 
acc5s  de  sull'ocation;  car,  si  le  malade  n’est  pas  hospitalise,  on 
ne  pourrait  arriver  a temps  pour  parer  a des  accidents  aussi 
rapidement  mortels.  On  a toujours  tort  de  trop  attendee,  et 
nous-meme  avons  deja  regrette  plusieurs  fois  de  n’avoir 
pas  su  prendre  une  decision  assez  prompte.  11  faut  se  melier 
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dc  ces  stenoses  lentcs  progressives  que  le  malade  parait  sup- 
porter sans  prendre  d’acces  dc  suffocation.  II  se  produit,  pour 
ainsi  dire,  une  sorte  d’asphyxie  lento,  insidieuse;  on  attend 
vainement  le  premier  acces  de  suffocation  pour  proposer  une 
intervention,  ct  Ton  est  tout  etonne  d’apprendre  que  le  ma- 
lade est  mort  brusquement  dans  la  nuit  sans  la  moindre 
crise.  Nous  tenons  beaucoup  a insister  sur  ce  fait  pour  en- 
gager le  chirurgien  a baser  son  intervention  sur  le  idsultal 
de  l’examen  laryngoscopique  plulot  que  sur  les  symptomes 
presentes  par  le  malade. 

12°  Une  autre  question  interessante  esl  celle  de  la  tracheo- 
tomie  preventive . Cette  operation  se  fait  dans  le  but  d’eviter  la 
penetration  du  sang  dans  la  trachee  au  cours  des  operations 
intdressant  la  bouebe  et  la  cavite  naso-pbaryngee,  ou  bien  au 
cours  des  ablations  du  larynx.  Mais  alors  la  tracheotomie  doit 
Mre  faite  avec  des  canules  speciales,  dites  canules-tampons, 
dont  le  type  est  celle  de  Trendelenburg.  Ce  tamponnement  des 
voies  a6riennes  superieures  a ete  conseille  d’abord  parCh.  Bell 
de  Londres,  puis  en  France  par  Yerneuil,  Redon  et  Monod. 

La  canule-tampon  est  loin  d’etre  a l’abri  de  tout  reproebe, 
qu’elle  soit  composee  d’un  ballon  de  caoutchouc,  d’un  recou- 
vrement  d’eponge  ou  dc  gaze  iodoformec.  Neanmoins,  e’est 
encore  le  seul  systeme  applicable  dans  le  cas  d’ablation  lo- 
tale  du  larynx,  a moins  que  Ton  n’ait  recours  ala  methode  de 
Perier,  qui  consiste  a sectionner  completement  la  trachee  et  a 
suturer  l’ouverture  inferieure  a la  plaie  cutan6e. 

Mais,  lorsqu  il  s’agit  d’operations  pratiquees  dans  la  bouebe 
ou  dans  le  naso-pharynx,  on  fera  mieux,  la  tracheotomie  une 
fois  faite,  de  recourir  a la  mdthode  de  Kocher,  e’est-a-dire 
au  tamponnement  antiseptique  du  pharynx  a l’aide  d’une 
dponge  ou  d’un  tampon  de  gaze.  Dans  ce  cas,  la  tracheotomie 
sera  faite  avec  une  simple  canule  ordinaire. 

t3°Nous  avons  reserve  pour  la  fin  les  indications  de  la  tra- 
cheotomie dans  la  diphterie  laryngee;  car  cettc  affection  est 
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celle  pour  laquclle  1’operalion  est  le  plus  souvent  pratiquee. 
Toutefois,  dcpuis  quelques  annees,  les  indications  de  la  tra- 
cheotomie dans  lo  croup  onl  subi  des  modifications  du  fait 
meme  do  l’introduction  dans  la  pratique  d’une  nouvelle  me- 
thode  : nous  voulons  parler  du  tubage,  soil  a l’aide  de  l’appa- 
reil  de  O’Dwyer,  soit  a l’aide  d’appareils  analogues  modifies 
ou  simplifies  par  divers  auteurs,  et  plus  specialemcnt  par 
Fcrroud.  Le  tubage  a restreint  le  nombre  des  tracheotomies, 
ct  dans  quelques  cas,  s’il  ne  supprime  pas  I’op^ration,  il  la 
precede  tout  au  moins.  La  serotb^rapie,  qui  nous  fait  deja 
entrevoir  de  si  beaux  resultats,  va  diminuer  encore  la  fre- 
quence de  la  tracheotomie,  en  accentuant  memo  la  valour  du 
tubage,  ce  dernier  permettant  de  traverser  sans  encombre  la 
periode  relativement  courte  que  reclame  le  serum  pour  pro- 
duire  son  effet. 

Mais  enfin,  il  est  des  cas  ou,  malgre  le  tubage,  rnalgre  les 
injections  de  serum,  la  tracheotomie  reste  la  dernifere  car- 
touche a b ruler,  et  il  est  bon  d’en  bien  determiner  les  indica- 
tions. On  comprendra  sans  peine  que  le  point  capital  est  de 
savoir  en  premier  lieu  si  la  dyspnee  ne  provient  pas  d’une 
broncho-pneumonie  plutot  que  d’une  stenose  glottique;  car, 
dans  ce  cas,  toute  intervention  devient  parfaitement  inutile. 

Renault,  dans  son  excellent  petit  traite,  declare  que 
l'epoque  de  l’op6ration  doit  toujours  etre  reculee  le  plus  pos- 
sible, les  operations  tardives  donnant  autant  de  succ6s  que 
les  operations  precoces  1 ; et  de  plus,  si  l’on  sait  attendre,  un 
dixieme  des  cas  pourra  gucrir  sans  operation.  Il  va  sans  dire 
que  le  malade  hospitalise  pourra  etre  opere  plus  lard  que  le 
non  hospitalise,  qui  echappe  a la  surveillance  constante  du 
medccin.  On  devra  operer  d’autant  plus  tard  que  l’etat  gene- 
ral sera  meilleur;  il  faudra,  au  contraire,  operer  de  bonne 
heure  dans  les  formes  loxiques  graves.  En  outre,  on  operera 
des  que  le  tirage  deviendra  regulierement  progressif;  mais  si 
les  suffocations  surviennent  sans  tirage,  il  sera  prudent  d’at- 


1.  Renault.  — Manuel  dc  Iracheotomie,  1887. 
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tendre.  On  se  souviendra,  en  outre,  dc  cette  regie  importanle 
qu’il  n’est  jamais  trop  tard  pour  pratiquer  la  trachbotomic,  et 
que  si  l’operation  n’est  pas  toujours  commandee,  el le  est 
to uj ours  excusable. 

Supposons  maintenant  que  la  tracheotomie  est  dbcidec; 
clevrons-nous  anesthesier  le  malade?  Les  avantages  de  l’anes- 
thesie  ont  btb  fort  contestes;  neanmoins  l’anesth^sie  est 
recommandbe  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres  par  Soyer, 
Panne,  Beaupere,  Weiss,  etc.  Tous  p rdf  brent  le  chloroforme 
a 1 'ether,  ce  dernier  agissant  trop  lentement  et  provoquant 
plus  facilement  l’excitation  reflexe.  On  se  souviendra  qu’il 
faut  amener  le  malade  a la  resolution  complete;  car  une 
demi-anesthesie  est  plus  dangereuse  qu’utile.  Le  chloroforme 
est  trbs  bien  tolerd  dans  la  grande  majorite  des  cas.  11  n’aug- 
mente  pas  l’asphyxie  et  fait  cesser  les  spasmes  laryngds.  II 
facilite  l’operation  en  permettant  d’operer  avec  lenteur.  Loin 
dc  predisposer  a la  syncope,  souvenl  mortelle,  il  la  previent 
plutot,  en  diminuant  la  susceptibility  inhibitoire  de  la  region 
du  cou.  Quelle  que  soit  l’intensitb  du  sommeil,  le  malade 
revient  brusqucment  a lui  des  que  la  canule  est  introduite  et 
il  peut  ainsi  rejeter  facilement  le  sang  et  les  mucosites  con- 
tenus  dans  les  voies  respiratoires. 

Si  l’operation  a ete  differee  trop  longtemps,  l’anesthesie 
n’est  plus  aussi  inoffensive;  il  faudra  mbrne  toujours  la  rejeter 
dans  le  cas  d’asphyxie  avancde  ou  lorsqu’il  cxiste  des  lesions 
pulmonaires  importantes. 

IV 

Manuel  operatoire. 

Passons  maintenant  a la  description  de  l’operation  elle- 
meme,  lorsqu’elle  a ete  decidee  pour  supprimer  un  obstacle 
quelconque  entravant  les  fonctions  respiratoires.  Nous  cxa- 
minerons  en  premier  lieu  {'operation  pratiquee  chez  I'adulte. 

l°  La  trachec  est  situde  sur  la  lignc  mddianc  dans  la  region 


DE  LA  THACllEOTOMIE. 


17!) 


sous-hyoidienne.  En  descendant  de  2 centimetres  a partir  do 
la  pomme  d’Adam,  on  arrive  sur  la  membrane  crico-thyroi- 
dienne,  puis  sur  le  crico'ide  et  enlin  sur  les  anneaux  de  la 
trachde.  La  trachde  fuit  en  arriere  a mesurc  que  l’on  approche 
de  la  fourchette  sternale;  elle  est  recouverte  par  le  revfitement 
cutane  et  la  couche  adipeuse,  puis  par  l’apondvrose  cervicale 
superficielle,  au-dessous  de  laquelle  sc  trouvent  les  muscles 
sterno-hyoidiens  et  sterno-thyroidiens,  cos  derniers  plus  rap- 
proches  par  leur  bord  interne.  L’isthmc  recouvre  les  deux  on 
trois  premiers  anneaux  de  la  trachee  et  son  volume  varic  avee 
celui  des  lobes  lateraux. 

Les  vaisseaux  superficiels  que  l’on  peut  rencontrer  sont 
la  veine  jugulaire  anterieure  an  milieu,  et  plus  profonde- 
ment  les  arteres  crico-thyroidiennes,  formant  anastomose 
transversale  sur  la  membrane  crico-thyroidiennc ; l’artere  de- 
Neubauer,  allant  de  la  crosse  a l’isthme  du  thyroidc ; puis  les 
veines  thyroidiennes.  On  trouve  encore  cn  avant  de  la  trachee 
la  veine  jugulaire  profonde  anterieure  ou  bien  le  plexus  de 
Tillaux.  Derriere  la  fourchette  sternale,  signalons  le  tronc 
veineux  brachio-cephalique  place  obliquement  en  sautoir. 

2°  11  est  inutile,  comme  le  font  beaucoup  d’auteurs,  de 
decrire  l’operation  en  plusieurs  temps  distincts;  car  il  faut 
faire  la  part  considerable  de  l’imprevu,  qui  ne  permet  pas  de 
suivre  strictement  une  marche  rigoureuse. 

Le  malade  sera  plac6  sur  une  table  solidc  sans  roulettes. 
On  glissera  sous  le  cou  et  les  epaules  un  traversin  dur  ou  une 
buche  roiilee  dans  un  drap.  Si  I’operation  se  fait  le  jour,  la 
table  sera  placee  prbs  d’une  fenetre,  do  fagon  que  le  jour 
arrive  de  gauche  a droite  sur  le  cou,  les  pieds  etant  loui-nes 
vers  la  fenetre.  Pour  la  nuit,  il  l'audra  un  eclairage  intense 
au  moyen  d’une  lampe  placee  au-dessus  du  1 i t7  comme  on 
peut  le  faire  dans  les  salles  d’op6ration.  A defaut  de  lampe, 
Henault  conseillc  I’emploi  de  la  petite  bougie  dite  rat  de  cave. 
Co  que  nous  prdferons  de  beaucoup,  e’est  l’dclairage  electrique, 
a l’aide  d’une  lampe  dlectrique  tenue  par  un  aide,  ou  mieux 
encorca  l’aide  d’uuphotophore  place  sur  le  front  de  I’opdrateur. 
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Le  chirurgien  se  met  a droite  du  malade  et  place  a la 
-portec  de  sa  main  une  cuvette  contenant  Lous  les  instruments 
ndcessaircs  prealablement  ddsinfectds.  Ces  instruments  se 
composent  d un  bistouri  droit  tres  court,  d un  bistouri  bou- 
tonnd,  d une  pince,  d’une  sonde  cannelde,  d une  paire  de 
ciseaux,  de  deux  crochets  ou  dcarteurs,  puis  d’un  certain 
nombre  de  pinces  hemostatiques,  et  enfin  d’un  dilatateur  a 
deux  ou  Lrois  branches.  On  preparera  aussi  des  fils  mdtalliques 
pour  suture.  Enfin,  on  aura  des  canules  d’un  diametre  appro- 
prid.  On  tend  de  plus  en  plus  a se  servir’des  canules  a bee  de 
Krisbaber,  qui  suppriment  l’emploi  du  dilatateur. 

On  lave  alors  soigneusement  le  cou  au  savon  et  au  sublime ; 
puis  l’operateur  saisit  le  larynx  entre  le  medius  et  le  pouce 
de  la  main  gauche,  tandis  que  findex  gauche  prend  un  poinl 
d'appui  fixe  sur  le  cricoide.  La  main  gauche  ainsi  placde  ne 
doit  plus  bouger,  suivant  certains  auteurs,  jusqu’a  l’introdue- 
lion  de  la  canulc.  Nous  croyons  que  e’est  la  une  recomman- 
dation  absolument  exagdree.  On  pratique  a partir  de  l index 
gauche  une  incision  inediane  sur  une  longueur  de  4 centi- 
metres environ,  interessant  lapeau,  le  tissu  cellulaire  et  l’apo- 
nevrosc.  A I’aide  de  la  sonde  cannelee,  on  ddcolle  les  bords 
du  sterno-thyroidicn,  puis  on  les  dcarte  a l’aide  des  crochets. 
On  dtanche  le  sang  au  fur  et  a mesure  au  moyen  de  tampons 
de  gaze  sterilisee,  et  sauf  exception,  on  arrete  l’hemorra- 
gie  avec  des  pinces  hemostatiques  quo  l’on  fait  maintenir  par 
les  aides  charges  des  ecarteurs.  On  apercoit  alors  l’isthme  du 
corps  tbyroide,  on  le  decode  par  son  bord  infer ieur  et  on  le 
releve  en  bant.  On  ne  tarde  pas  a voir  les  anneaux  de  la  tra- 
chee.  Une  fois  les  anneaux  decou verts,  on  glisse  le  bistouri 
pointu  sur  1’ongle  de  findex  gauche  et  on  fenfoncc.  de 
4 a 6 millimetres  dans  la  trachde,  suivant  f age  de  f opdrd.  On 
acheve  f incision  avec  le  bistouri  en  sectionnant  environ  trois 
anneaux.  L’ouverlure  de  la  trachee  s annonce  par  un  siflle- 
ment  special.  Le  bistouri  boutonne  ne  sert  que  lorsque  f inci- 
sion a portd  sur  une  longueur  trop  minime.  Cdiez  quelques 
malades  ages,  le  bistouri  ne  suffit  plus  pour  scctionner  les 


DE  LA  TR  ACHEOTOMIE.  181 

anneaux  ossifies  de  la  trachde  et  on  est  oblige  de  les  couper  a 
l’aide  de  ciseaux. 

La  trachee  ouverte,  1’index  gauche  vienl  se  placer  sur 
l’ouverture  trachdale  pour  servir  de  guide,  soil  au  dilatateur, 
soil  de  prdfdrence  a la  canule  a bee;  l’introduction  dc  la 
canule  sur  le  dilatateur  est  en  diet  plus  difficile  que  1 ’intro- 
duction de  la  canule  dc  Krishaber.  Unc  fois  la  canule  en 
place,  on  assied  le  malade;  les  cordons  son!  fixes  aux  oeillets 
de  la  canule  et  attaches  derriere  le  cou  du  malade.  A cc  mo- 
ment, toute  trace  d’bemorragie  disparait  ordinaire ment.  On 
retire  la  canule  interne  terminee  en  pointe  et  on  la  remplace 
par  une  canule  interne  ordinaire. 

Si  I’on  ne  per<joit  pas  le  bruit,  cam.il  aire,  e’est  une  preuve 
que  la  canule  est  obstruee  par  des  fausses  membranes  ou  des 
caillots,  ou  bien  qu’elle  a etd  introduite  en  dehors  de  la  tra- 
chee. 

Telle  est  l’operation  dans  son  ensemble.  On  se  souvien- 
dra  que  l’incision  de  la  peau  ne  doit  pas  depasser  4 centi- 
metres. Quant  a 1’incision  de  la  trachee,  clle  ne  doit  pas  etre 
trop  grande  ; car  la  canule  serait  difficile  a maintenir. 

II  ne  faut  pas  operer  trop  bas  de  peur  de  leser  les  gros 
vaisseaux.  La  principale  faute  des  debutants  consiste  a fairo 
une  section  oblique.  On  dvitera  egalement  d’enfoncer  le  bis- 
louri  trop  profondement,  on  s’exposerait  a leser  roesopbage. 
Si  Ton  vient  a perdre  une  incision  trop  laterale,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  temps  a sa  recherche. 

Commc  l’introduction  de  la  canule  est  le  temps  le  plus 
delicat  de  l’operation,  divers  auteurs  tels  que  Sde,  Jacolot, 
Fortunato,  etc.,  ont  inventd  difierentes  espdees  de  tracheo- 
tomes. En  1892,  Glover  a proposd  une  canule-trocart,  qui,  a 
I'aide  d’un  rcssort,  permet  a la  pointe  de  se  dissimulor  auto- 
matiquemenl  au  moment  ou  elle  devient  dangereuse.  Pour 
notre  part,  nouscroyons  toutefois  que  la  canule  dc  Krishaber 
est  ampleraent  suffisante;  elle  est  d’une  grande  commodity  et 
pent  s’appliquer  dans  tons  les  cas,  die/  Fadulte  commc  cliez 
Fenfant. 
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Nous  avons  dit  quo  l’on  devait  choisir  une  canule  de  dia- 
metrc  convenable.  Toutefois,  dans  certains  cas,  Ies  Canutes 
ordinaires  sont  trop  courtes.  C’est  ainsi  que  dans  Ies  goitres 
suffocants,  si  la  canule  ne  peut  arriver  jusqu’a  la  trachee,  on 
fera  bien  d’employer  les  longues  canules  preconisees  par 
Poncet  dc  Lyon  ou  bien  encore  les  canules  a cxtremitbs 
souples  de  Gouguenheim. 

Parfois  on  est  oblige  de  pratiquer  une  tracheotomie  sans 
avoir  de  canule  sous  la  main.  On  peut  alors,  coniine  le  con- 
seillc  Martin  de  Boston,  suturer  les  bords  de  la  trachee  et  de  la 
plaie  avec  un  fit  d'argent  qu'on  relie  a un  tissu  de  caoutchouc 
croise  derridre  le  cou  et  fixe  sur  chaque  bpaule  pour  mainte- 
nir  la  beance  de  la- trachee. 

On  peut  aussi,  a l’aidc  d’une  feuille  de  plomb,  fabriquer 
une  sortc  de  canule  que  l’on  moule  sur  un  simple  crayon. 
Vachez  a meme  conseille,  en  temps  de  guerre,  de  fabriquer  au 
besoin  la  feuille  de  plomb  en  martelant  une  balle. 

Si  la  canule  doit  etre  portee  longtemps,  on  la  fera  perforer 
sur  sa  convexitb  et  on  la  munira  d’une  soupape  placee  vers 
l’orifice  de  la  canule  ou  au  bout  d’un  tube  de  caoutchouc  dont 
P extremity  supbricure  s’adapte  a l’orifice  canulaire.  Cette  sou- 
pape a pour  but  d’assurer  l’inspiration  par  la  voie  artificielle 
et  l’expiration  par  la  bouchc. 

Ajoutons,  enfin.  que  dans  le  cours  de  l’operation  on  pourra 
se  mettre  a Fabri  des  hemorragies  en  sectionnant  les  tissus 
pre-tracheaux  a Faide  du  thermo-cautere.  Gouguenheim, 
en  1895,  a preconise  la  section  des  tissus  au  thermo-cautere  en 
guidant  le  coutcau  sur  une  sonde  cannelbe. 

3°  La  tracheotomie  chez  1' enfant  est  en  general  beaucoup 
plus  facile.  Elle  presente  toutefois  quelques  particularites  qui 
ont  etb  bien  mises  en  lumiere  par  Renault  dans  son  excel- 
lent traite  sur  la  tracheotomie.  Renault  dbcrit  trois  procbdds 
qui  sont  : le  procbdb  lent  de  Trousseau,  I’opbration  rapide  de 
Saint-Germain,  enfin  un  troisibme  procbde  qui  tient  de  Fun 
et  de  l’autre,  dit  procedb  de  Bourdillat. 
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La  lenteur  conseillec  par  Trousseau  a 6t6  certainement 
exag£r6e,  et  bicn  que  T auteur  n’ait  jamais  vu  trop  de  len- 
tcuretre  la  cause  d un  accident,  il  taut  avouer  que,  dans  beau- 
coup  de  cas,  la  trop  grande  lenteur  peut  devenir  aussi  dange- 
reuse  que  la  Irop  grande  rapidity. 

Lc  precede  do  Saint-Germain  consistc,  pour  ainsi  dire, 
en  une  operation  instantande.  On  peut  la  resumer  ainsi  : 
fixation  du  larynx  avec  la  main  gauche,  ponction  d’emblee 
dans  l’cspace  inter-crico-thyro'idien,  incision  du  cricoide  et  des 
trois  ou  quatre  premiers  anneaux  de  la  trachde,  introduction 
de  la  canule  avec  le  dilatateur.  Tout  cela  est  fort  bien  en  des 
mains  absolument  habiles;  mais,  si  Topdration  est  manquee 
du  premier  coup,  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  la  terminer 
qu’une  tracheotomie  ordinaire.  Parfois  aussi,  si  le  bistouri 
coupe  mal,  on  peut  se  trouver  en  presence  d’une  large  inci- 
sion de  la  trachde  et  d une  toute  petite  incision  de  la  peau.  Il 
en  resulte  une  difficult^  considerable  pour  Tintroduction  de 
la  canule. 

Mieux  vaut  s’en  tenir  au  procede  intermediate  de  Bour- 
dillat.  Gelui-ci,  plus  rapide  que  celui  de  Trousseau,  diminue 
beaucoup  les  chances  d’hdmorragie.  On  place  l’index  gauche 
sur  le  cricoide  pour  servir  de  guide  pendant  toute  la  duree  de 
I’opdration.  On  incise  alors  d’emblee  la  peau  et  les  parties 
molles  sur  une  profondeur  d’un  centimetre,  sauf  chez  les  en- 
fants  au-dcssous  de  deux  ans.  On  prolonge  l’incision  en  has 
de  2 centimetres.  De  la  sorte,  on  arrive,  pour  ainsi  dire,  du  pre- 
mier coup  sur  la  trachee,  et  il  ne  reste  plus  qu  a inciser  la 
trachee  et  a introduire  la  canule,  l’index  gauche  servant  tou- 
jours  de  guide  jusqu’a  la  fin  de  l’operation.  Encore  ici,  meme 
chez  les  enfants,  on  donnera  la  preference  a la  canule  a bee  de 
Krishaber,  qui  facilitera  singuli6rement  Tintroduction  de  la 
canule. 
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V 

Traitement  des  accidents  operatoires. 

Si  Fon  pratique  la  trachdotomie  a un  niveau  assez  eleve, 
on  pent  se  trouver  surtout  en  presence  d hemorragies  vei- 
neuses;  les  hemorragies  artericlles  sont  plus  rares.  Pour  com- 
battre  les  hemorragies,  on  se  servira  de  pinces  hdmostati- 
ques;  mais  on  fera  bien,  suivant  l’avis  de  Trousseau,  de  ter- 
miner rapidement  Foperation,  car  les  hemorragies  cessent 
de  suite  apres  l’introduction  de  la  canule.  Toutefois,  si  Fhe- 
morragie  continue  aprbs  l’introduction  de  la  canule,  on  se 
hate  de  choisir  une  canule  d’un  plus  fort  diamdtre.  Si  la 
canule  est  ohstruee  par  des  caillots  ou  des  fausses  membranes, 
on  les  chasse  au  moyen  d’un  ecouvillon. 

Quand  l’incision  cutande  est  trop  petite,  il  sc  produit  par- 
fois  de  V emphyseme . Get  accident  se  rencontre  si  l’on  a place 
la  canule  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culand,  ou  bien  lors- 
qu’on  a cu  le  malheur  de  perforer  la  paroi  posterieure  de  la 
trachde. 

Si  Fopdration  a dure  un  certain  temps  ou  si  l’enfant  a dtd 
place  trop  tot  sur  la  table  d’operation,  il  peut  survenir  des 
phenomcnes  asphyxiques.  II  est  bon  de  renverser  alors  la 
tete  du  malade,  de  flageller  la  face  avec  des  compresses  mouil- 
lees  et  de  faire  la  respiration  artificielle . Cette  derniere  sera 
continuec  fort  longtemps,  meme  au  dela  d’une  demi-heure. 
C’est  prdcisement  dans  ces  cas  qu'il  sera  bon  de  pratiquer  les 
tractions rythmees  de  la  langne  suivant  la  methode  de  Laborde. 

Un  accident  relativement  rare  est  la  syncope,  qui  peut  sur- 
venir au  commencement  comrne  au  milieu  de  Foperation.  On 
devra,  dans  ce  cas,  faire  une  injection  cl’ ether  et  pratiquer  la 
respiration  artificielle ; on  pourra  aussi  faradiser  lediaphragme 
ou  faire  les  tractions  rythmees  de  la  langue. 
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VI 

Des  suites  de  la  tracheotomie. 


1°  Nous  n’insisterons  pas  sur  le  pansemenL  antiseptique 
aprbs  l’operation,  pas  plus  que  sur  la  suture  de  la  partie  infd- 
rieure  de  l’incision.  On  placera  ime  cravate  de  gaze  devant  la 
canule;  puis,  lc  malade  sera  couche  dans  une  chambre  dont  on 
saturera  l’atmosphere  de  vapour  d’eau.  Toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  on  enldvera  la  canule  interne  et  on  lalavera 
avec  le  plus  grand  soin.  Quant  a la  canule  externe,  on  l’enle- 
vera  seulcment  nne  fois  par  jour.  Dans  quelques  cas,  la 
canule  primitivement  placde  blcssc  la  partie  antdrieure  de  la 
trachee  par  son  extrdmitd  infdrieure  : on  devra  la  remplacer 
alors  par  une  nouvelle  canule  moins  courbee  et  moins  longue. 

2°  L 'rpoqne  de  V ablation  definitive  de  la  canule  variera 
suivant  la  cause  qui  a motive  l’operation.  Dans  le  croup, 
-la  canule  est  enlevee  en  moyenne  vers  le  sixieme  jour,  quel- 
quefois  plus  tot,  quelquefois  plus  tard.  Toutefois,  avant  de 
la  supprimer  conipletement,  il  sera  bon  de  l’enlever  d’abord 
pendant  quelques  heures  et  au  besoin  toute  une  nuit. 

Dans  d’autres  affections,  la  canule  ne  sera  enlevee  que 
lorsque  le  processus  pathologique  ne  retrecira  plus  le  champ 
respiratoire,  ce  que  l’on  constatera  a l’aide  du  miroir  larynge. 
II  sera  bon,  avant  l’ablation  definitive,  d’obturer  l’orificc  de 
la  canule  pour  voir  si  le  malade  respire  librement  par  les 
voies  naturelles. 

En  rdgle  gdndrale,  apres  l’ablation  de  la  canule,  l’orifice 
cutand  et  tracheal  se  ferme  avec  une  rapid i 16  surprcnante; 
nous  avons  vu  des  orifices  se  fermer  on  moins  d’un  ou  deux 
jours  chez  des  malades  trachdotomisds  depuisseptou  huitmois. 
Par  contre,  nous  avons  rencontre  quelques  cas  dans  lesquels 
l’orifice  se  rdtrdcit  sans  se  former  completement;  nous  avons 
du,  dans  cos  cas,  recouriraune  operation  autoplastique.  Delas- 
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sale1,  a propos  cles  fistules  trachdales,  reconnait  qu’il  s’agil 
d’une  simple  infirmity  que  1’on  peut  guerir  par  une  interven- 
tion operatoire.  L’ autoplastic  sera  faite,  soit  parlambeaux,  soil 
par  doublure  ou  locomotion  de  la  peau. 

On  doit  litre  prbvenu  qu’aprbs  la  tracheotomie  il  peut  se 
produire  des  bourgeons  ou  ties  brides  cicatricielles  qui  dirni- 
nuent  le  calibre  de  la  trachee.  On  ne  pourra  alors  enlever 
que  tardivement  la  canule,  lorsqu’on  sera  sur  de  la  permea- 
bility complete  des  voies  respiratoires. 

Au  sujet  de  F ablation  tardive  de  la  canule,  signalons  le 
tait  d’un  jeune  homme  qui  garda  sa  canule  jusqu’a  l’age  de 
20  ans.  II  avait  ete  tracheotomise  dans  son  enfance,  son  me- 
decin  mourut  deux  ou  trois  jours  aprbs  l’operation  et  la  famille 
oubliade  faire  enlever  la  canule. 

VI 1 

Des  autres  procedes  d’ouverture  des  voies 
aeriennes  superieures. 

La  section  des  anneaux  de  la  trachee  n’est  pas  le  seul  pro- 
cede  usitd  pour  l’ouverture  des  voies  aeriennes.  On  a eu  aussi 
F i dde  de  faire  porter  la  section  sur  le  larynx  lui-meme,  ou 
bien  encore  au-dessus  ou  au-dessous  de  cet  organe.  Ces  divers 
procedes  sont  englobes  sous  un  terme  genyrique  unique,  la 
laryngotomie  ou  faille  laryngee2. 

La  laryngotomie  peut  etre  cartilagineuse  ou  menibraneusc, 
suivant  qu’elle  interesse  les  cartilages  thyroicle  ou  cricoide, 
ou  bien  qu’elle  ne  porte  que  sur  les  membranes  inter-cartila- 
gineuses  thyro-hyo'idienne  ou  crico-thyroidenne. 

On  divise  la  laryngotomie  cartilagineuse  en  quatre  varie- 
tes  : 1°  la  thyrotomie ; 2°  la  cricotomie ; 3°  la  crico-tracheotomie , 
et  4°  la  laryngo-tracheotomie.  Quant  a la  laryngotomie  nieni- 
braneuse,  elle  comprend  la  section  des  membranes  sous-hyoi- 
dienne,  crico-tbyroidienne  ou  tracheo-crico'idienne. 

1.  Delassale.  — Thdse  de  Paris,  1894. 

2.  Voir  : Leseigneur.  — These  de  Paris,  1894. 
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Mais  dc  ccs  divers  procedds,  plusieurs  soul  absolumcnl 
inusitds.  Ainsi  la  laryngotomie  sous-hyo'idienne  n’a,  pour 
ainsi  dire,  plus  dc  raison  d’dtre  dcpuis  la  decouvcrte  du  laryn- 
goscope. Elle  ne  pcrmet  de  voir  quo  la  partie  superieure  des 
cordes  vocales,  ctpar  consequent,  n’offre  pas  plus  d’avantages 
que  les  interventions  directes  par  les  voies  nalurelles  sous  le 
controle  du  miroir.  La  laryngotomie  tracheo-cricoidienne 
n'est  qu’un  proeddd  bien  imparfait  comparee  a la  simple  tra- 
chdotomie  superieure.  Nous  ne  retiendrons  done,  comme 
devant  etre  employee,  que  la  section  de  la  membrane  inter- 
crico-tbyroidienne. 

Quant  aux  divers  proeddds  de  laryngotomie  cartilagineuse, 
une  seule  nous  parait  devoir  survivre,  e’est  la  thyrotomie.  La 
cricotomie  pure  est,  de  l’avis  de  tous,  un  mauvais  proeddd;  car 
il  est  impossible  de  la  rendre  efficace  sans  briser  le  cricoide 
a sa  partie  posterieure.  Relativement  a la  crico-lracheotomie , 
nous  savons  qu’ellc  est  parfois  employee  chez  les  enfants 
comme  simple  complement  de  la  trachdotomie ; ce  n'est  pas  a 
proprement  parler  une  laryngotomie. 

A.  — LARYNGOTOMIE  INTER-CRICO-THYROIDIENNE 

Ceci  etabli,  nous  allons  nous  occuper  en  premier  lieu  de 
la  laryngotomie  inter-crico-thyro'idienne.  La  section  de  la 
membrane  crico-thyroidicnne  fut  proposde  tout  d’abord  par 
Vicq  d’Azyr,  puis  remise  en  honneur  en  France  par  Krisha- 
ber,  en  Angletcrre  par  Erichsen.  Elle  a fait  l’objet  de  plusieurs 
theses,  tellesque  celles  de  deLaunay,  de  Hameau  et  de  Castagnd. 
On  peut  dire  de  la  laryngotomie  inter-cricoidienne,  qu’elle  est 
le  proeddd  de  choix  cliez  l’adultc  toutes  les  fois  que  la  region 
sous-glottique  est  lib  re  et  que  I’affection  n’a  pas  dc  tendance 
i se  propager  ver  s la  partie  infdrieure  du  larynx.  II  n’est 
gudre  (jue  le  cancer  et  la  syphilis  qui  soientune  contre-indica- 
l.ion,  et  encore  faut-il,  comme  le  disait  Charazac  en  1881),  (pie 
le  cancer  soil  un  cancer  inlrinseque,  auquel  cas  la  trachdo- 
tomie devra  dtre  pratiqude  le  plus  has  possible. 
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La  laryngotomie  inter-crico-thyroidienne  offre  dcs  avan- 
tages  prdcieux  sur  la  tracheotomie;  car  elle  permct.  d’inter- 
venir  rapidement  dans  un  cas  d’urgence.  En  outre,  le  medecin 
pent  la  pratiquer  sans  aide  avec  la  plus  grande  facility ; car 
la  section  porte  sur  une  region  superficielle  et  peu  vasculairc. 
L’espace  crico-thyroidien  mesure  de  10  a 12  millimetres  chez 
I'adulte,  etpar  consequent,  peut  toujours  admettre  une  canule 
de  8 a 9 millimetres.  Ce  qu’il  est  important  de  retenir,  c’est 
que  Poperation  est  impossible  chez  l’enfant  au-dessous  de 
13  a 14  ans,  l’espace  n’ayant  pas  une  largeur  suffisante. 
L’ossification  du  cricoide  et  l’ankylose  des  articulations  crico- 
thyroidiennes  sont  une  contre-indication,  mais  elles  sont  rares, 
meme  chez  les  vieillards. 

Ajoutons  que  la  laryngotomie  inter-crico-thyroidienne  est 
singulihremcnt  rendue  facile,  grace  a la  canule  a bee  de 
Krishaher.  Pour  notre  part,  nous  avons  employe  ce  procede 
plusieurs  fois  et  toujours  avec  la  plus  grande  satisfaction. 

Pour  mencr  a bien  cette  operation,  on  doit,  d’apres  de 
Launay,  saisir  le  larynx  entre  le  police  et  le  medius  gauches, 
l’index  etant  place  sur  le  tubercule  median  du  bord  inferieur 
du  cartilage  thyroide.  On  sectionne  la  peau  a I ’aide  du  bis- 
touri  ou  bien  par  mouchetures  successives  an  moyen  du 
thermo-cautere,  le  cautere  dtant  maintenu  au  rouge  sombre. 
On  sectionne  Paponevrose,  puis  l’interstice  cellulcux  des  deux 
muscles  sterno-thyroidiens,  et  on  place  les  deux  ecarteurs.  A 
ce  moment  seul,  on  peut  craindre  les  hemorragies  et  l’on 
fera  bien  de  rechercber  les  battements  de  l’artere  crico- 
thyroidienne.  Si  l’on  rencontre  le  prolongement  du  corps 
thyroide  ou  pyramide  de  Lalouette,  on  le  rejette  par  cote  avec 
Pun  des  ecarteurs.  Avant  d’atteindre  la  membrane,  on  est 
expose  a rencontrer  Partdrc  laryngee  inferieure  qui  peut  sai- 
gner  bcaucoup;  on  comprend  alors  toute  Pimportance  de 
t’emploi  dutbermo-cautfere.  Ondevra  toutefois  toujours  arreter 
Pbemorragie  avant  de  diviser  la  membrane.  Cette  membrane 
sc  recommit  a son  aspect  nacre ; on  la  sectionne  de  preference 
au  bistouri.  On  a conscille  de  faire  Pincision  transversale, 
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pour  eviter  I’art&re  crico-thyroidionne,  <[u i ost  elle-m^me 


est  toujours  suffisante.  Si  cependant  on  est  oblige  do  forcer 
un  peu  pour  introduire  la  canule,  on  doit  le  faire  aver  unc 
grande  douceur. 

La  Laryngotomie  inter-crico-thyroidienne  est  tout  a fail 
indiquee  dans  le  croup,  l’oedeme,  les  brulures,  les  fractures 
et  les  corps  strangers.  Elle  est  d’un  grand  sccours  quand 
la  tracheolomie  est  impossible,  par  exemple  : dans  la  tume- 
faction du  cou,  dans  le  cas  do  tumeurs  deplagant  la  trachea. 
II  on  est  de  memc  dans  les  affections  du  corps  thyroide. 

B.  TlIYltOTOMl  i: 

La  thyrotomie,  conseillee  pour  la  premiere  foispar  Desaull, 
consiste  dans  1’ouverture  du  larynx  par  l’incision  mediane  du 
thyroide.  Cette  operation  est  indiquee  pour  les  corps  etrangers 
quand  ils  ne  peuvent  etre  extraits  par  les  voics  naturelles. 
On  l’emploie  ^galement  pour  certains  neoplasmes  benins, 
papillomes,  enchondromes,  qui  ne  peuvent  etre  enleves  sous 
le  controle  du  miroir.  Enfm,  dans  quelques  cas  de  cancer 
intrinseque  limite  du  larynx,  la  thyrotomie  pent  suffire  pour 
permettre  Fablation  totale  du  neoplasme.  Ainsi,  dans  un  cas, 
nous  avons  fait  pratiquer  par  notre  regrette  ami,  D.  Molifere, 
une  thyrotomie  avee  section  latdrale  du  cartilage  pour  un 
cancer  localise  du  larynx.  Quel  que  soit  le  cas  reclamant,  une 
thyrotomie,  il  faudra  toujours  pratiquer  auparavant  unc  tra- 
eheotomie  et  se  servir  au  besoin  d’une  canule-tampon. 

Joubert,  en  1888,  a parfaitement  decrit  le  manuel  opera- 
toire  de  la  thyrotomie  en  se  basant  sur  les  iddes  de  Cam- 
penon. 

On  se  munira  pour  ccttc  operation  d’un  bistouri  simple, 
d’un  bistouri  boutonnd,  d’un  bistouri  a resection,  de  folds 
ciscaux  et  de  la  petite  scie  de  Wagner.  On  incisera  d’abord 
les  tdguments  cn  allant  de  la  partic  sup6ricure  jusqu’au  tuber- 
cule  anterieur  du  cricoide.  Quelques  chirurgiens  conseillent 
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dc  commencer  par  la  membrane  crico-thyroidicnne  et  d’in- 
troduire  de  bas  en  haul  line  sonde  cannelde,  puis  de  divisor 
d’un  seul  coup  le  cartilage  et  la  muqueuse.  Cc  mode  d’opdrer 
est  mauvais,  en  ce  qu’il  provoque  des  rdflexes  dus  au  contact 
des  instruments  avec  les  ldvres  de  la  glotte.  Pour  Krishaber, 
il  vaut  mieux  inciser  a petits  coups  le  cartilage  en  procddant 
dc  haut  en  bas  et  d’avant  en  arriere.  Campenon  rejette  com- 
pldtement  la  sonde  cannelde.  Quant  a sdparer  l’incision  de  la 
muqueuse  de  celle  du  cartilage,  c’est  une  distinction  plus 
theorique  que  pratique;  il  est  preferable  dc  sectionner  les 
deux  simultandment  par  petits  coups,  le  bistouri  mordant 
toujours  sur  le  cartilage  avant  d'atteindre  la  muqueuse.  Il 
faut  surtout  redoubler  de  precaution  lorsqu’on  approche  des 
cordes  vocales,  ponr  ne  pas  leser  leur  insertion  anterieurc,  et 
partant  ne  point  compromettre  definitivement  la  voix. 

L'operation  terminee,  on  suture  la  peau,  mais  non  les  car- 
tilages. 


< 
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TRAITEMENT  DES  BRONCHITES  AIGUES 

PAR 

J.  RENAUT 

Prolesseur  i la  Faculty  de  Lyon. 


I 

Division  topographique  des  bronchites 
et  leur  caracteristique  Clinique  ds  par  l’expectoration. 

La  inuqueuse  des  voies  aerienncs,  a parti r de  la  region 
sous-glottique  jusqu’a  Louverture  des  canaux  aeriferes  dans 
le  lobule  pulmonaire  primitif,  constitue  une  vaste  surface 
absorbante  et  secretante,  dont  la  constitution  varie,  bien  que 
cette  surface  dcmeure  continue.  II  y a quatre  departements 
liien  tranches  de  la  glotte  aux  alveoles  du  poumon. 

1°  De  la  glotte  a l’entrde  des  bronches  de  bifurcation  dans 
le  poumon,  on  a affaire  a la  muqueuse  tracheo-bronchique . 

2°  De  l’entree  des  bronches  dans  le  poumon  a l’engagc- 
mcnt  de  leurs  branches  de  subdivision  dans  les  interligncs 
des  lobules  composes,  on  est  en  presence  des  bronches  de  dis- 
tribution. 

3°  Entre  les  lobules  composes  s’etendent  les  bronches  in- 
ler-lobulaires. 

4°  Cclles-ci  emettent  lateral  emeu  1 les  bronchioles,  qui  n’ont 
point  de  squelette  cartilagincux  et  qui  sc  subdivisent  en  bron- 
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chioles  intra-lobulaires  (formant  chacune  1c  p<§dioule  d’un 
lobule  compose),  ct  en  bronchioles  Icrmlnalcs,  branches  de 
bifurcation  des  bronchioles  intra-lobulaires.  Les  bronchioles 
terminates  commandent  chacune  I’un  des  lobules  primitifs 
dontle  lobule  secondaire  (ou  composb)  rcpresente  l’agrdgation. 
Cette  agregation  constitue  l’unitd  lobulaire  dans  le  poumon 
humain  : le  poumon  elementaire , entoure  de  fentes  lymphati- 
ques  qui  1’individualisent  a la  peripheric,  comme  la  bronchiole 
intra-lobulaire  et  1’arteriole  pulmonaire  l’individualisent  sur 
son  pedicule. 

Or,  on  donne  le  nom  collectif  de  bronchites  aux inflamma- 
tions catarrhales  (c’est-a-dire  s’accompagnant  de  secretions 
mbtatypiques  etd’un  mouvement  desquamatifde  l’epithblium). 
Ce  sont  la  des  processus  reactionnels  de  causes  d’ailleurs  tres 
diverses,  qui  prennent  naissance  le  longde  l’arbrebronchique. 
I Is  regoivent  un  nom  commun,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur 
localisation  en  l’une  des  regions  precitees,  ou  au  contraire 
leur  extension  a plusieurs  ou  a la  total ite  d’entre  elles.  Sous 
le  terme  comprdhensif  de  « bronchites  »,  on  reunit  done  des 
affections  dill’erentes  a la  fois  comme  siege,  comme  gravite 
et  surtout  comme  cause. 

La  raison  en  est  que,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  l’origine 
premihre  (etiologie  microbienne  ou  autre),  une  bronchite 
s’accuse  par  une  serie  de  symptbmes  et  de  signes  tres  simi- 
laires.  Ce  sont  la  toux,  l’expectoration  plus  ou  moins  doulou- 
reuse  au  debut,  un  certain  degre  de  dyspnde,  un  degre  varia- 
ble de  fievre,  et  surtout  l’impression  d’emblee  dprouvee,  a la 
fois  par  le  malade  ct  par  le  medecin,  que  l’acte  morbide  a 
pour  sihge  les  voies  aeriennes  superieures,  dont  l’ensemble 
devient  obscurement  douloureux  pour  le  patient,  en  meme 
temps  que  le  medecin  constate  l’existence  d'une  sbrie  carac- 
teristique  de  signes  physiques. 

Je  dirai  ici  tout  d’abord  un  mol  de  1’ expectoration , parce 
qu’a  elle  seule  elle  suffit  presque  pour  determiner  lapartie  de 
I'arbre  bronchique  atteinte  par  le  processus  inflammatoire. 
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Avant  dc  prescrire,  parfois  memo  avant  d’auscultcr  (bicn 
qu’ici  surtout  on  no  doivc  jamais  lc  ndgliger,  ct  chaque  jour!) 
il  faut  regarder  lecrachoir. 

1°  L’inflammation  bronchiquc  n’occupe-t-elle  quo  la  tra- 
chee  et  les  branches  de  bifurcation  : l’expectoration  est  nolle 
au  debut;  un  peu  plus  tart,  elle  est  constitute  pardes  crachats 
muco-purulents, opaques,  vcrdatres,nullement  aerds,  roulants. 
A la  lin,  dans  la  pdriode  subaigue,  les  crachats  sont  composes 
de  Ills  noueux  ct  s’dtirant  comme  dcs  cordes  a boyau  ramol- 
lies  par  l’eau.  Les  premiers  viennent  du  muco-pus  de  la  surface 
dpitheliale,  englobant  de  nombreuses  cellules  du  revetement 
desquamdes.  Les  seconds  sont  des  moules  des  canaux  exerd- 
teurs  des  glandes,  canaux  munis  de  renflements  surleur  trajet. 
Ceux-ci,  remplis  d’un  mucus  consistant,  font  tele  cle  clou  par 
rapport  a la  portion  du  filament  muqueux  ddja  parvenu  dans 
la  trachee  ou  la  cavite  bronchique.  Le  filament  va  et  vient 
sous  l’intluence  des  mouvements  de  fair  inspire  et  expire;  il 
suscite  la  toux  en  flagellant  incessamment  la  muqueuse.  Il  Unit 
paretre  expnlsd  laborieusement.  — On  est  alors  en  presence 
de  la  traclieo-bronchite , affection  sans  importance,  de  courte 
duree,  et  ne  motivant  pas  grande  therapeutique  comme  on  le 
verra.  G’est  le  rhume  de  poitrine  vulgaire,  justiciable  du  repos, 
d’un  peu  d 'opium  si  la  toux  est  forte,  et  des  boissons  chaudes. 

2°  Si  le  mal  a atteint  les  bronches  de  distribution,  ddja 
intra-pulmonaires,  aux  crachats  ddja  deceits  se  mele  une 
spume  abondante,  roulante,  qui  les  englobe  ou  bien  est  emise 
distinctement  a la  suite  des  efforts  de  toux.  Alors  on  enten- 
dra  deja  des  sifflets  et  des  rhonchus  a l’auscultation  ; il  y aura 
de  la  fievre,  de  la  toux  profonde  creant  la  courbature  des 
attaches  musculaires  du  diaphragme.  On  sera  en  presence 
d’une  bronchite  lege.re,  mais  ayant,  penetre  les  voix  aeriennes 
dans  le  poumon.  L’expectoration  adrde,  spumeuse,  vient  des 
glandes  en  grappe  simple  diffdrencides  et  distinctes  existant 
dans  la  profondcur  de  la  muqueuse.  A I’etat  normal,  celles-ci 
no  donnent  comme  sdcretion  qu’un  liquide  sdreux.  Enflam- 
mees,  leurs  cellules  glandulaires  deviennent  rapidement  mo- 
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tatypiques  et  secretent  un  mucus  lluide,  qui  forme  mousse  avee 
l’air.  C’est  la  aussi  ce  qui  arrive  constamment  dans  l’agonie 
prolongde,  oil  l’dcume  bronchique  se  produit  a Hots  el  hate 
l’asphyxie  terminate.  Quand  on  voit  dc  tels  cracliats,  la  brou- 
chite  n'est  ddja  plus  ni  supdrieuro  (trachdo-bronchitc),  ni 
superficielle  : les  nerfs  secreteurs  des  glandes  enfoncees  dans 
la  muqueuse  sont  ddja  anormalement  excitds.  La  bronebite 
est  justiciable  deja  aussi  d’un  veritable  effort  de  traitement. 

3°  Les  cracliats  sont  formes  par  un  mucus  adherent,  trans- 
parent comme  le  verve. , strie  de  bulles  et  non  teint  par  la  ma- 
ture coloranlc  du  sang.  Ce  mucus  s’dlale  et  se  colie  au  fond 
du  crachoir  dont  il  laisse  voir  le  fond.  II  vient  des  portions 
reculees  de  l’arbre  bronchique,  de  celles  qui  n’ont,  plus  de 
glandes  differenciees,  e’est-a-dire  desbronches  interlobulaires. 
On  est  en  presence  de  la  bronchite  diffuse  profonde.  C’est  la 
une  bronebite  grave,  qui  pourra  se  capillariser. 

4°  Elle  l’aura  fait  si,  melanges  avec  les  cracliats  de  forme 
precedente  ou  occupant  exclusivement  le  crachoir  avec, 
superliciellement,  de  la  spume  surnageant  l’expectoration 
adherente,  on  voit  des  crachats  teintds  par  la  matiere  colo- 
rante  du  sang,  e’est-a-dire  offrant  l’apparence  dite  « pneumo- 
nique  ». 

Tout  ceci  concernc  Ladulte  ou  Lhomme  ddjii  age,  mais  non 
arrivd  ii  I’d  tat  de  « grand  vieillard  ».  Car  on  sait  que  les  en- 
fants  au-dessous  de  7 ans,  parfois  10,  ne  Gradient  pas;  etqu'il 
en  est  de  meme  des  individus  avances  en  age  et  dont  la  puis- 
sance musculaire  est  considerablement  affaiblie.  Chez  de  tels 
sujets,  enfants  ou  vieillards,  c’est  a Lauscultation  qu  i l faut 
s’adresser,  ainsi  qu’aux  phenombnes  generaux,  pourjugcr  la 
situation.  Cela  bien  posd,  examinons  maintenant  de  quel  trai- 
tement sont  justiciables,  en  these  generale,  les  ditl'erents  de- 
grds  de  la  bronchite,  tels  que  nous  venous  de  les  categoriser 
par  l’expectoration.  Nous  supposerons  d’abord,  dans  cliaque 
stade,  que  la  bronebite  est  ce  qu’on  appelle  encore  aujour- 
d’hui  « primitive  »,  c’est-ii-dire  non  lide  a une  maladie  gene- 
rale  dont  elle  soit  l’expression  localisee  sur  l’arbre  adrien. 
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Aprils  quoi,nousdirons  un  mol  de  ccs  memos  bronchiles  con- 
sidereesen  tant  que  symptomatiques ; car,  dans  ce  cas,  souvenl 
1c  Iraitement  pent  on  memo  doit  varier  du  tout  an  tout. 

II 

Traitement  de  la  tracheo-bronchite  ou  rhume 
vulgaire  de  poitrine. 

A.  PERI  ODE  AIGUE 

Neut  i'ois  sui'  dix,  le  patient  a6t6  pris  d’un  coryza,  maladie 
attribute  au  froid,  parce  que  le  refroidissement  est  eugene- 
sique  pour  le  ou  les  ferments  figures,  encore  inconnus,  dont  la 
brusque  pullulation  suscite  l’intlammation  de  la  muqueuse  de 
Schneider.  Si  le  malade  est  surmene  ou  predispose,  l’inflam- 
rnation  catarrhale  infeclieuse  gagne  au  pied  et  chemine 
jusqu’au  larynx  ; parfois  aussi  elle  saute  d’emblee  a la  region 
sous-glottique.  Les  symptomes  majeurs  sont  la  toux,  la  dou- 
leur  obtuse  avec  sentiment  de  corps  etr  anger  le  long  de  la 
trachee  et  sous  le  sternum,  de  la  courbature  generale  et  un 
peu  de  lievre  (38°  a 38°, 5).  G’est  la  ce  qu’il  faut  trailer,  d’ailleurs 
par  des  moyens  simples. 

1°  Le  premier  est  le  repos  a la  chambre,  mieux  encore 
au  lit.  Lesejour  au  lit  est  absolument  indique  des  qu’il  y a de 
la  lievre.  Le  surmenage  musculaire  est  dangereux  dans  ces 
conditions;  il  pent  transformer  un  rhume  simple  en  bron- 
chite  diffuse.  Cela  est  surtout  vrai  pour  le  rhume  v6ritablc- 
menl  infectieux,  le  rhume  des  pdriodes  humides  de  I’arriere- 
automne  et  de  l’hivcr,  qui  du  reste  est  contagieux  et  rappclle 
la  grippe,  avec  laquelle  on  l’a,  du  reste,  identifie  a tort.  II 
s’agit  d’une  infection  innominee  encore,  mais  a mes  yeux 
certaine,  commc  a ceux  de  la  majority  des  cliniciens.  Dans 
ces  conditions,  toute  cause  artificielle  d’hyperemie  broncho- 
pulmonairc  constiluc  un  veritable  danger  d’extension  de 
I’inflammation  de  la  muqueuse  des  bronchos  extra-pulmo- 
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naires  a cello  des  bronches  intra-pulnionaircs.  Or,  il  y a deux 
grandes  causes  do  congestion  do  la  muqucusc  bronchique  : le 
refroidissement  du  corps  et  la  frequence  de  la  toux.  II  faut 
done  sc  preserver  de  l’un  el  diminucr  l’autre.  En  ce  qui 
concerne  le  traitement  do  la  toux,  veritable  traumatisme 
reilere  pour  une  muqueuse  bronchique  malade,  le  sdjour  dans 
une  atmosphere  calme,  a 18°  ou  20°  environ,  Fabsence  de 
mouvements  generaux  et  surtout  d’efforts  qui  ramenent  fala- 
lement  les  quintes,  le  silence:  voila  tout  d’abord  ce  qu’il 
convient  de  recommander.  Et  cela  suffira  si  le  malade  est 
docile,  avec  quelques  boissons  chaudes  et  au  besoin  quelques 
medicaments. 

2°  Les  boissons  chaudes  constituent  a elles  seules  un 
veritable  remede  du  rhume  de  poitrine  simple.  Elles  pro- 
duisent  un  grand  bien-etre  a chaque  prise.  Dans  le  rhqme, 
tout  aussi  bien  que  dans  le  coryza  qui  l’a  precede,  les  ma- 
lades  ont  un  intime  sentiment  de  froid  obscur  et  constant, 
contre  lequel  agissent  les  infusions,  surtout  alcooliques.  Choi- 
sisscz  telle  tisane  que  vous  jugerez  bonne:  aucune  ne  depas- 
sera  commc  effet  utile  le  grog  chaud , fait  avec  de  l’eau  presque 
bouillante,  un  peu  de  sucre  et  de  cognac,  et  une  tranche  mince 
de  citron.  La  boisson  chaude  adresse  au  passage,  comme  le 
disail  Axenfeld,  « unecaressc  indirectea  la  trachde,une  caresse 
rdflexe  au  larynx  malade.  » Sous  son  influence,  il  se  fait  une 
derivation  de  la  circulation  vers  la  peau,  qui  devient  moite  et 
entre  en  diaphorese  ldgere.  Rien  ne  rompt  les  regimes  cir- 
culatoires  congestifs  visceraux  comme  ces  deviations  conges- 
tives  vers  d’autres  parties  que  cello  oil  existait  d’abord  un 
appcl  de  cause  morbide.  J’insiste  ici.  parce  que  les  boissons 
chaudes,  aromatiques,  alcoolisdes,  constituent  une  veritable 
methode  thdrapeutique  fonciere,  tout  aussi  bien  pour  les 
bronchites  profondes  et  sdrieuses  que  pour  les  bronchites 
superflcielles  et  de  nulle  gravitd.  D’ailleurs,  n’importe  quelle 
tisane  chaude,  agreable  au  malade,  pout  etre  choisie. 

3°  Au  sujet  des  medicaments,  je  suis  tout  a fait  de  l’avis 
de  Grisolle:  parmi  cux,  e’est  V opium  qui  occupele  premier  rang. 
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II  satisfait  a toutes  Jes  indications.  A doses  moderdcs,  Lelies 
queje  vais  les  indiquer  dans  un  instant,  il  ainene  le  bien- 
elre  relatif,  la  tendance  an  repos  qui,  comme  je  1’ai  dit,  csl 
nnc  bonne  condition  pour  la  localisation  du  rhume.  II  fait 
dormir  le  malade,  qui  pendant  cc  temps-la  ne  tousse  pas,  ne 
congestionne  pas  ses  bronchos  ct  ne  mobilise  pas  le  contage. 

.1  ai  dit  que  la  toux  cst  l’une  des  grandes  causes  dc 
l’extension  dc  l’inflammation  le  long  de  la  muqueuse  bron- 
chiquc;  je  dois  expliquer  ponrquoi.  Et  tout  d’abord,  experi- 
mentalement  (ou  cliniquement  parlant,  si  l’on  veut),  prenez 
un  malade  a son  rdvcil  ct  auscnltez-le  : s’il  n’a  rieri  qu’unc 
tracheo-bronchite,  vous  n’entendrez  pas  d’abord  un  sent  rale 
sonore.  II  s’agite,  il  tousse  en  quinte ; l’auscultation  revele 
d’abord  quelques  sifllets.  Si  la  quinte  se  poursuitou  se  repete 
a breve  echeance,  le  nombre  des  rhonchus  s’accroit  du  memo 
pas.  Je  vais  plus  loin  ! Auscultez  nn  individu  sain  apres  une 
crise  prolongee  de  ton  rire,  neuf  fois  sur  dix  vous  entendrez 
des  rales  tracheauxepisodiques.  La  toux  est  pour  la  muqueuse 
bronchique  un  agent  puissant  de  congestion,  la  toux  excite  les 
glandes  de  cette  meme  muqueuse;  elle  les  met  en  secretion. 
L’arreter  ou  lareduire  au minimum,  c’estdoncagir  a l’encontre 
dc  1’ exasperation  des  lesions  locales  fonctionnelles.  Moins  il  y 
aura  de  toux,  moins  les  glandules  secreteront  leur  produit 
anormal,  qui  agit  sur  rdpithdlium  et  le  fait  desquamer,  qui 
erde  autour  de  I’orillce  glandulaire  ces  erosions  catarrhales 
comparables  a celles  que  le  liquide  du  coryza  determine  fala- 
lement  et  si  douloureusement  sur  la  peau  autrement  resis- 
tante  de  la  levre  superieure.  — Or,  l’opium  bien  employe  peut 
arriver  a annuler  presque  totalement  la  toux.  II  y parvicnl  : 
1°  en  faisant  dormir  le  malade,  qui,  durant  ce  temps,  ^ic 
tousse  pas;  2°  en  exercant  sur  la  secretion  des  glandules 
bronchiques  une  action  d’arret,  tout  a fait  comparable  a cclle 
qu’il  produit  sur  les  glandes  salivaires. 

C’est  pourquoi,  dans  toute  bronchi te  oil  je  veux  moderer 
ou  arreter  totalement  la  toux,  je  suis  le  prdcepte  des  vieux 
maltres  et  j’emploie  1’opium.  Pour  augmenter  son  action  anti- 
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secrdtoire,  je  l’associe  commun6mcnl  a V extrait  du  jusquiame 
ou  de  datura.  Le  principe  actif  de  la  belladone , tout  aussi 
puissamment  ct  meme  davantage  anti-s6cr6toire,  est  moins 
indiqud  a cause  de  son  action  sur  l’iris,  qui  gene  les  malades. 
J’ai  done  adoptd  la  formule  suivante  : 


Pilules  : 

% Extrait  tlieba'ique.  . . Osr,bO  (ou  0sf,25  pour  les  femmes).  . 
Extrait  de  datura.  . . 0er,2b 

Divisez  celte  masse  en  cinquante  pilules. 


Pour  l homme  adulte,  trois  de  ces  pilules  prises  coup  sur 
coup  le  soir  avant  le  moment  oil  Ton  veut  dormir. 

Si  Ton  s’eveille  en  toussant : une  pilule  chaque  fois,  a la 
condition  qu’on  ne  prenne  les  pilules  que  vingt-cinq  a trente 
minutes  l’une  apres  1’autre,  et  qu  en  une  nuit  on  ne  depasse 
pas  le  nombre  de  six  ou  sept  pilules  (y  compris  les  trois,  prises 
d’un  coup  an  debut  de  la  nuit). 

Dans  la  journee,  on  pourra  ingerer  encore  quelques-unes 
de  ces  memes  pilules,  de  trois  a quatre  par  exemple,  jusqu’au 
soir,  espacees  dans  les  intervalles  et  loin  des  petits  repas.  Le 
matin,  il  y a une  grande  quinte,  accompagnee,  meme  dans  la 
tracbeo-broncbite  la  plus  simple,  de  l’expectoration  plus  ou 
moins  laborieuse  de  cracbats  opaques.  Ge  sont  ceux  qui  se 
sont  accumules  dans  la  trachee  et  sur  les  parois  du  vestibule 
laryngien.  II  n’y  a rien  a faire  contre  cette  quinte  du  reveil. 
Rien  ne  l’emp6chera  : elle  aboutit  d’ailleurs  au  ddbarras  des 
premi&res  voies  adriennes  et  liquide  les  produits  de  seerdtion 
anormaux  qui  se  sont  lentement  amasses  au-dessus  desglandes, 
dans  les  plis  de  la  muqueuse  tracbeale,  dans  les  ventricules 
du  larynx.  II  fautdonc  tout simplementrendrerdpisodelenioins 
douloureux  et  le  moins  prolonge  possible.  G’est  a q.uoi  sert 
partiellement  Fopium  ingdre  la  veille  au  soir.  On  s’dveille  a 
demi  et  l’on  ne  bouge  gu^re.  Les  crachats  lentement  sc  deta- 
chent  sous  Finlluence  des  mouvements  limites  accompagnant 
le  demi-reveil.  Quand  la  quinte  vient  d6cidement,  il  faut  boire 
a petites  gorgecs  tin  grog  ou  une  infusion  Ires  chaude.  Puis 
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on  tucho  do  sc  rendormir,  el  au  besoin  pour  cola  on  prcndra 
nne  pilule  d’opium  et  de  datura.  Rien  autre  chose  n’csl  ulilc. 
II  y a toutefois  des  pratiques  courantes  dont  il  faut  parlor, 
surloul  pour  mcttre  on  garde  les  patients  contre  lour  abus. 

4°  Au  premier  rangdc  cos  pratiques  devenues  populaires, 
mais  quo  je  nc  suis  pas  le  soul  parmi  les  m<5decins  a declarer 
nuisibles,  je  mettrai  l’usage  de  la  teinture  de  ratines  d' aconit 
prise  dans  unc  infusion  au  debut  du  rhume.  Je  suis  it  ce  sujct 
d’une  opinion  diametralement  opposite  a celle  de  Dujardin- 
Beaumetz.  11  rccommande  de  prendre  dix  gouttes  le  matin, 
dix  gouttes  le  soir,  autant  au  besoin  vers  le  milieu  de  la 
journ6e  do  cette  teinture  dans  une  infusion  b6chique  ou  des 
quatre  flours  pectorales.  Je  nc  connais  pas  de  rhume  de  poi- 
trine  que  ce  moyen  ait  jamais  fait  avorter.  En  revanche, 
chacun  garde  la  m^moire  des  empoisonnements  rapides,  irre- 
mediablement  mortels,  auxquels  les  preparations  d’aconit  ont, 
donne  naissance.  On  se  sera  servi  precedemment  de  la  tein- 
ture de  feuilles,  ou  hien  le  pharmacien  aura  renouveld  sa 
provision  de  teinture  de  racines.  Le  nouveau  produit  sera 
plus  aclif.  L’empoisonnement  suivra.  Pour  un  rhume,  je  nc 
conseille  a personne  de  tenter  l’aventure,  surtout  en  vue  d’un 
benefice  aussi  incertain.  Contre  la  tracheo-bronchite,  la  tein- 
ture d’aconit  agit  surtout  par  l’alcool.  Mieux  vaut  done  un 
petit  verre  de  cognac  dans  une  infusion,  ou,  si  Von  veut  cal- 
mer le  systeme  nerveux,  une  cuillerde  a cafe  d'eau  distillee 
de  laurier-cerise  dans  un  grog,  ou  n’importe  quelle  tisane, 
voire  un  peu  do  poudre  de  Denver,  pour  aniener  rapidement 
la  diaphorese. 

5°  Les  lopiques  n’ont  pas  davantage  d’action  que  l’aconit; 
beaucoup  ont  leurs  inconvdnierits  propres.  II  faut  tout  d abord 
rejetcr  les  vdsicatoires,  qui  n’enrayentpas  le  mal  et  exposenl  a 
une  cystite,  ou  meme  a une  nephrite  cantharidienne.  Les  em- 
platres  de  thapsia  no  sont  pas  plus  efficaces  comtne  abortifs. 
En  revanche,  et  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  l’druplion  pus- 
tuleuse  qu’ils  provoquent  pent  aboutir  — et  le  cas  est  fre- 
quent — a la  formation  de  cicatrices  cheloidiennes  sur  le 
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clevant  de  la  poitrine,  on  bien  au  devcloppement  d’unc  acne 
ponctude  a gros  comedons.  Dans  les  deux  cas,  la  peau  de  la 
region  est  dcform6e  a jamais.  Pour  un  bendfice  nul,  il  cst 
inutile  de  s’exposer  a des  reproches  quelques  ann6es  anres. 
En  revanche,  quand  au  ddbut  ou  dans  les  deux  premiers  jours 
d un  rhume  il  exisle  une  veritable  douleur  pr6-sternale,  pro- 
fonde  el  dure  a supporter,  ce  qui  n’est  pas  rare,  on  pourra  le 
plus  souvcnt  la  faire  cesser  rapidement  en  maintenant  sur  lc 
devant  de  la  poitrine  de  grands  cata plasmas  c hands,  frequem- 
ment  renouvel6s,  de  favine  de  lin.  C’est  la  un  bain  local  et 
trfcs  efficace,  amenant  d’ailleurs  une  rubefaction  suffisamment 
derivative  du  tegument.  Aun  moindre  degr6,l  'enveloppement 
caoutchoute  sera  egalement  efficace  contre  cette  sorte  de  ten- 
sion douloureuse  de  la  poitrine,  meine  perguc  en  dehors  de 
tout  effort  de  loux,  et  qui  est  transitoire  du  reste. 

B.  PERI  ODE  DE  DECLIN 

Traite  comme  je  viens  de  le  dire,  le  rhume  simple  par- 
court  sans  incident  sa  periode  d’acuit<§,  qui  n’est  guere  moindre 
de  troisa  quatre  jours,  parfois  d’un  septenaire.  Puis  naissent 
les  symptomes  particuliers  au  decours  du  rhume,  a sa  periode 
de  declin,  laquelle  en  general  dure  aussi  une  semaine,  sauf 
chez  les  individus  tout  a fait  favorises. 

Cette  pdriode  est,  chez  nombre  de  malades,  peut  6tre  plus 
difficile  a supporter  que  celle  d’acuit<5.  La  fievre,  si  d’abord 
clle  avait  existd,  disparait;  le  leger  embarras  gastrique,  satel- 
lite de  la  tracheo-bronchite  active,  s’efface  rapidement.  L’ap- 
petit  renait;  le  besoin  d’agir  se  fait  de  nouveau  sentir.  Chaque 
matin,  apres  la  quinte  expultrice  du  reveil,  le  malade  se  re- 
trouve  en  apparence  dans  l’dtat  normal.  Mais  s’il  se  leve,  s’il 
se  meut  et  surtout  s’il  sort,  marche  et  fait  des  actes  de  force, 
la  loux  revient,  cette  fois-ci  sterile  ou  sous  forme  de  toux 
eructante  et  laborieuse.  Un  corps  etranger  se  reforme  a cha- 
que instant  qui  doit  etre  expulse,  tres  laborieusement  chez 
certains  sujets.  Ce  sont,  soil  une  masse  de  mucus  cru  ou  I6ge- 
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roment  gris&trc,  collantaux  lhvres,  au  mouchoir,  an  crachoir, 
soil  ties  filaments  moniliformis,  tenaces  : produils  de  secre- 
tion des  glandes  traclnSo-bronchiques  devcnues  mdtatypiques 
el  fabriquant  inccssammcnl  un  mucus  anormal.  Les  renfle- 
ments  des  boyaux  muqueux  cxpcctords  sont  les  moules  des 
dilatations  des  conduits  cxcreteurs  des  glandes.  La  masse 
ductile  du  mucus  incessamment  reproduit  par  la  glande  fail 
tete  de  clou  dans  ces  dilatations;  tanclis  que  la  portion  dmer- 
gente  du  filament  muqueux  ilottc  librement  a la  surface  de 
la  muqucuse,  comme  un  fouet  agite  par  le  va-et-vient  de  fair 
et  qui  la  flagelle,  suscitant  la  toux.  A la  fin  de  la  journec, 
cctte  toux  devient  incessantc.  Le  maladc  ne pent  marcher  vile, 
monter  un  escalier,  parler,  sans  que  le  besoin  d’expulser  le 
corps  etranger  se  fasse  sentir  au  bout  de  quelques  instants. 

La  voix  sc  brise,  le  malade  est  couvert  de  sueur;  il  sent 
line  couronne  de  points  douloureux  au  niveau  de  toules  les 
attaches  costales  de  son  diaphragme.  La  nuit  calme  cette  fa- 
tigue ; car  le  sommeil  n’est  pas  frequcmment  interrompu  par 
le  retour  des  secousses  de  toux.  Le  lendcmain,  c’est  a recom- 
mencer.  Brusquement,  comme  au  bout  d’un  terme  cyclique, 
gendralement  vers  le  quinzieme  jour  a partir  du  d6but,  tout 
cesse.  II  se  pourrait  en  elfet  qu’il  y eut  une  dcheance  fixe 
pour  la  fin  du  rhume  simple  : echeance  d'ailleurs  variable 
dans  la  limite  de  quelques  nycth^meres  chez  les  diffe rents 
sujets.  En  tout  cas,  il  faut  savoir  soigner  cette  periode.  Pen- 
dant sa  durde,  le  malade  est  au  plus  haut  degre,  d’ailleurs, 
un  vulnerable.  Une  rechute  peut  se  produire  avec  retour  des 
signes  de  la  periode  d’acuit<5,  parfois  meme  avec  extension 
et  transformation  du  rhume  de  poitrine  en  broncbite  super- 
licielle  ou  profonde. 

C’est,  pendant  le  ddcours  du  rhume,  le  repos  du  corps  et 
de  la  voix  qui  constitue  la  meilleurc  melhode  de  traitemenl. 
Avec  le  silence,  le  mouvement  moddre  el  le  sejour  dans  l’ap- 
partement,  lout  se  passe  bien  d’ordinaire.  V opium  a faible 
dose  et  les  boissons  chaudes  doivent  elre  alors  continues, 
0'iant  aux  balsamiqucs , ils  sont  surtout  indiqu6s  chez  les 
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individus  dont  1c  rhume  se  termine  par  une  pdriode  do  bron- 
chorree  on  chez  lesqucls  il  se  fait  un  mouvement  do  desqua- 
mation abondant,  aboutissant  a 1’ expulsion  rdtdrde,  d’ailleurs 
dans  ce  cas  assez  peu  laborieuse,  de  crachats  cuits,  c’est-a-dire 
muco-purulents,  pseudo-nummulaires , de  mauvais  gout,  et 
pour  cette  raison  nageant  dans  un  liquide  salivaire  abondant, 
quand  on  les  observe  dans  le  crachoir.  L’abondance  de  salive 
tient  ici  a la  trbs  legerc  naus6e  accompagnant  1 ’expectoration 
des  crachats,  fo raids  d’un  grand  nombre  de  cellules  dpithd- 
liales  cylindriques  mortes  et  de  quelques  globules  blancs  en- 
globes  dans  une  masse  de  mucus  qui  les  enserre  en  une  masse 
commune  et  les  rend  figures,  parfois  presquc  comme  les  cra- 
chats des  phtisiqucs. 

A cette  periode,  ferosion  catarrhale  autour  du  point 
d’ahouchement  des  canaux  glandulaires  sur  la  muqueuse  en 
voie  de  desquamation  active  est  un  phenomene  tres  commun. 
Avec  effroi,  le  malade  montre  au  medecin  des  crachats  strids 
de  sang,  parfois  teintds  par  l’hdmatdine  ou  l’hemine  en  un 
rose  d iff  us  et  sale.  II  dit  qu’il  « crache  le  sang  » et  rdclame 
des  rcmedes  energiques.  II  ne  faut  rien  lui  ordonner  du  tout, 
sinon  de  ne  pas  parler.  Ou  hien  encore  — medication  pure- 
ment  psychique  — il  faut  lui  prescrire  de  ne  pas  parler  et  de 
sucrer  ses  tisanes  ou  ses  grogs  avec  du  sir  op  de  capillaire. 
L’egratignure  des  hronches  au  pourtour  des  orifices  glandu- 
laires est,  en  etTet,  a la  fois  un  phenomene  sans  portee,  transi- 
toire,  et  dont  aucun  remede  ne  peutahreger  revolution.  Quant 
au  mouvement  de  desquamation  et  a l’incessante  reformation 
des  crachats  muco-purulents,  on  les  pourra  modifier  par  les 
anti-sdcretcurs  et  les  halsamiques.  Les  premiers  empecheront 
les  glandes  de  fonctionner.  En  imposant  le  repos  a l’dpithd- 
liumsecreteur,  ils  lui  permettrontde  revenirdeson  dtat  muci- 
pare  metatypique  a l’dtat  aquipare  normal.  Les  seconds,  qui, 
absorhds  par  le  milieu  interieur,  s’dlimineront  par  les  glaudes 
bronchiques,  les  modifieront  au  passage,  et  scion  toutc  pro- 
habilite,  en  exercantsur  dies  une  action  antiseptiquc. 

Comme  anti-secreteurs,  on  continuera  l’opium  etle  datura. 
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Gonime  balsamiques,  on  choisira  do  prdfdrence  Ic  baume  do 
tola  ou  lc  baume  du  Canada  (Albert  Robin).  Si  la  loux  n’est 
pas  frequente  ni  laborieuso,  on  sucrera  les  tisanes  ou  lcs  grogs 
avec  une  cuilleree  a dessert  du  sirop  suivant  pour  chaque 
tasse  : 

If  Sirop  de  tolu  ou  tie  baume  du  Canada. 

Si  top  diacodo 

Sirop  de  punch 

Extrait  de  datura.  

M.  s.  a. 

Si  Ton  vent  une  action  plus  energique,on  pourra  prendre, 
au  milieu  du  premier  dejeuner,  du  repas  de  midi  et  du  sou- 
per,  un  cachet  de  0sr,30  de  terpine.  Le  vieux  remede  consis- 
tant  a ingdrer  une  cuilleree  a cafe  de  fleur  de  soufre  lav6,  lc 
matin  dans  une  tasse  de  lait  chaud,  me  parait  egalement  tres 
bien  indiqud  en  pareil  cas.  Le  soufre,  en  cheminant  le  long 
du  tube  digestif,  ne  tarde  pas  a donner  naissance  a un  peu 
d'acide  sulfhydriquc,  lequel s’eiimine  par  la  voie bronchiquc. 
Ge  gaz  est  un  puissant  modificateur  des  cellules  glandulaires. 
La  dose  trbs  petite  agissant  sur  ces  cellules  vivantes,  il  fixe 
leur  protoplasma  et  les  oblige  a le  renouveler.  Comme  alors 
ces  cellules  sont  metatypiques,  une  telle  action  aboutira  sou- 
vent  a leur  renouvellemcnt  sur  le  type  normal.  L’acide  sulf- 
hydrique  a encore  une  action  antiseptique  non  douteuse.  En 
tout  cas,  je  preffere  l’ingestion  de  fleur  de  soufre  a celle  des 
eaux  minerales  sulfureuses . Gelles-ci,  deja  sulfhydriques, 
exercent  des  effcts  plus  ou  moins  nocifs  sur  les  elements  du 
tube  digestif  etleur  maniere  d’agirest  massive  et  immediate  ; 
tandis  que  la  fleur  de  soufre  en  t raj e t le  long  de  l’intestin 
d6gage  peu  a peu,  et  toujours  en  quantity  trhs  faible,  le  gaz 
sulfhydrique,  dont  l’dlimination  par  la  voie  bronchiquc 
devient  de  ce  chef  a la  fois  Ires  menag6e  et  continue. 


cL;i  100  grammes. 
0?r,5 
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Ill 

Traitement  de  la  bronchite  superficielle 
ou  bronchite  legere. 

A.  TABLEAU  CLINIQUE 

La  bronchite  quo  j’appellerai  ici  superficielle  ne  difiere 
pas  beaucoup  du  rhume  de  poitrine  vulgaire,  auquel  elle 
fait  habituellement  suite  sous  forme  d’une  simple  aggravation. 
Elle  est  caracteris<§e  anatomiquement  par  l’extension  de  l’in- 
llammation  de  la  trachee  et  desbroncbes  de  bifurcation  aux 
grosses  bronches  intra-pulmonaires  : cclles  que  j’appelle  bran- 
ches de  distribution.  Ces  bronches  ont  un  type  tout  particulier 
repond  ant  a leur  fonction  purement  vectrice  de  l’air  dans 
les  di  fie  rentes  divisions  et  subdivisions  des  lobes  pulmonaires. 
Elies  possedent  beaucoup  plus  de  glandes  que  les  bronches 
de  bifurcation  auxquelles  elle  font  suite.  Elies  emettent  elles- 
memes,  par  contrejes  bronches  inter-lobulaires  quiensont  a 
peu  pres  totalement  depourvues.  En  outre,  la  muqueuse  des 
bronches  de  distribution  est  la  seule  qui  existe  reellement  et 
soit  developpable  par  l’oedbme  inflammatoire.  De  la,  deux 
caracteres  essentiels  de  cette  variete  de  bronchite  che/. 
l’adulte  : la  production  incessante  d’une  mousse  bronchiquc 
abondante,  repondant  a 1’byperactivite  considerable  de  trhs 
nombreuses  glandes  en  grappe,  et  un  certain  degrb  de 
dyspnee  ressortissant  deja  a un  veritable  retrdcissement  du 
calibre  des  voics  aeriennes  de  distribution  par  tumefaction 
de  la  muqueuse.  Trbs  souvent  cette  sorte  d’encbifrenement 
lironchique,  determine  par  une  poussee  d’oedeme  congestif, 
surprend  le  malade  pendant  son  sommeil  et  le  reveille  avec 
la  soif  d’air  et  une  orthopnee  subite,  transitoire  d’ailleurs  el 
succedant  au  sommeil  trbs  calme.  Ceci  arrive  frbquemment 
chez  les  enfants.  Bref,  on  s’dtait  endormi  avec  un  rhume,  on 
s’eveille  avec  une  bronchite.  La  toux  brasse  profondement 
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un  liquidc  tena'ce.  Le  malade  sent  quc  I’air  passe  a travers  ce 
liquide  diffici  lenient,  comme  bull’e  a bulle.  La  douleur  pre- 
cordialeobtuse  s’cxagere.  La  touxdevenuc  profondeestptSnibh* 
et  aboutit  rapidementa  la  courbature  du  diaphragme.  II  y a 
toujours  une  li&vre  plus  on  moins  intense,  accompagn6c  d’eni- 
barras  dcs  premieres  voies.  A P auscultation,  Ton  entend 
qnelqnes  rales  sonores. 

Cette  forme  dc  bronchite  legere  doit  etre  soigneusement 
distingueede  la  bronchite  profonde  diffuse,  dont  la  signification 
pathologique,  le  pronostic  et  le  traitement  sont  tout  a fait, 
dift'6 rents.  Elle  n est  cependant  pas  decrite,  et  le  plus  souvent 
on  la  confond  avec  le  rhume  simple,  quand  elle  est  tresatte- 
nuee,avec  la  bronchite  diffuse  reellemcnt  grave,  si  elle  est  un 
peu  plus  s6vere.  Je  me  permettrai  done  de  faire  ici  un  peu 
de  clinique  a propos  de  therapeutique.  Prenez  en  pareil  cas 
le  malade  a son  re  veil,  avant  quc  la  quinte  du  matin,  la  pre- 
miere dc  toutes,  se  soit  produite  et  ait  commence  a mettre  les 
glandes  bronchiques,  calmes  pendant  le  sommeil,  de  nouveau 
en  activite.  Vous  n’entendrez  alors  point  ou  presque  point 
dc  rales  sonores.  Si  ceux-ci  existent  deja,  ils  ne  sont  guere 
que  le  retentissement  de  bruits  ayant  leur  siege  ail  larynx. 
Auscultes  differcnciellcment  et  simultanement,  e’est-a-dire 
lesuns  (les  pectoraux)  avec  l’oreille  directement,  et  les  autres 
avec  1’oreille  du  cote  oppose  armee  du  stethoscope  de  Constan- 
tin Paul  ou  de  l’entonnoir  de  Potain,  on  les  reconnait  aisd- 
ment  pour  un  seul  et  meme  bruit  larynge  transmis  par  des 
voies  differentes1.  Si  maintenant  la  quinte  survient,  et  avec 
elle  des  sccousses  profondes  de  toux,  on  distingue  deux  foyers 
de  bruits  : l°les  larynges,  qui  donnent  la  majority  dessifflets, 
des  bruits  musicaux  ; 2°  un  bruit  de  brassement  profond  de 
mucosites,  naissant  a la  fin  de  l'expiration  forcec,  et  qui  est 
lc  seul  bruit  pectoral  ne  sur  place.  Si  la  toux  se  poursuit  et 
s'exagere,  les  rales  sonores  dcs  deux  ordres  se  melangent,  puis 
sc  rejoignent  : des  sifllets  particuliers  et  aussi  quclqucs  bulles 

1.  La  main  posee  a plat  sur  ]c  thorax,  la  oil  Ton  entend  clcs  rales,  no  sent  ricn 
vibrer,  a l'invcrsc  de  ce  qui  existeen  pareil  cas  dans  la  bronchite  diffuse. 
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errantes  naissent  sousl’oreille  le  long  du  trajet  des  bronchos, 
ail  fur  et  a mesure  qu’avec  la  vulndration  amende  par  la  toux 
la  congestion  de  la  muqueuse  bronchique  achbve  do  se  pro- 
duire  et  que  l’hyper-sdcrdtion  glandulaire  sc  rdveille  de  plusen 
plus  intense.  Au  bout  do  la  quinte  et  a la  suite  de  l’expecto- 
ration  spumeuse,  abondante  et  melde  de  muco-pus  qui  l’ac- 
compagne,  les  rales  diminuent.  Avcc  une  nouvelle  pdriode 
do  repos  et  surtoutde  sommeil.ils  disparaissent.  Lesderniers 
qui  s’eftacent  sont  les  rales  larynges.  Dans  certaines  attitudes 
surtout,  [la  respiration  du  dormeur  s’accompagne  de  legers 
sifflements,  de  bruits  musicaux. 

B.  INDICATIONS  THER  APEUT1QOES 

De  ce  petit  tableau  clinique  abrege  nous  pouvons  tirer 
aisement  les  indications  therapeutiques.  II  est  bien  evident 
que  ce  qui  congeslionne  le  plus  ici  la  muqueuse  bronchique, 
que  ce  qui  fait  fonctionner  activement  les  glandes,  e’est  la 
toux.  Encore  davantage  que  dans  le  rliume,  il  faut  done  l’em- 
peclier  a tout  prix  de  se  produire.  Pour  ccla,  il  faut  que  le 
malade  clemeure  en  repos  force  et  sous  V influence  constants 
des  anti-secreteurs . On  emploiera  done  les  pilules  d 'opium  et 
de  datura  plus  largement  que  dans  le  cas  precedent.  On  les 
donnera  d’heure  en  heure  jusqu’a  ce  que  le  malade  dorme; 
apres  quoi,  on  ne  les  administrera  plus  qu’a  l’occasion  de  cha- 
que  dveil  accompagne  d’une  quinte.  On  arrivera  ainsi  a don- 
ner  a un  homme  adulte  0,s‘10  a 0,g“12,  voire  0,sr15  d’extrait 
thebaique  en  vingt-quatre  heures,  et  moitid  de  cette  meme 
dose  d’extrait  de  datura.  Le  malade  dormira,  il  est  vrai,  pres- 
que  constamment  alors.  Mais  comrne  il  doit  etre  tenu  au  lit 
il  cause  de  laiievre;  comme,  d’autre  part,  il  est  naturellement 
sans  grand  ap petit  et  qu’il  ne  doit  se  nourrir  que  de  lait  ou 
de  potages,  il  n’y  aura  pas  iice  repos  fored  grand  inconvenient. 
11  y aura,  tout  aucontraire,  ce  grand  avantage  qu’une  bronchite 
legere  et  que  je  suppose  simple  n’aura,  dans  cos  conditions, 
aucune  tendance  a devenir  diffuse;  et  qu’au  bout  de  deux  ou 
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trois  nycthbmbres,  le  patient  se  retrouvera  avee  un  rhume 
simple,  et  non  pas  avecunc  maladie  grave  : la  bronchi  to  gene- 
ral is6e. 

En  mhme  temps  qu’on  administre  systbmatiquement  ainsi 
1’opium  ct  le  datura,  et  avec  eux  les  petits  remedesdu  rhume 
simple  (alcooliques,  hoissons  ehaudes  et ahondantes,  etc.),  on 
pourra  avec  avantage  moderer  la  congestion  bronchique  en 
agissant  sur  les  vaisseauxeux-memes.  Pourcela,  il  fauts’adres- 
ser  aux  vaso-constricteurs  bnergiques  : le  seigle  ergote,  qui 
agil  sur  tous  les  vaisseaux  contractiles  on  general ; I’ipeca, 
dont  Faction  s'exerce  d’une  fagon  toute  particulihre  sur  ceux 
du  poumon.  Dans  les  vingt-quatre  heures,  on  administrera 
done  une  potion  telle  que  celle-ci  : 


Julep  gommeux  ou  looch  blanc  du  Codex.  . . 125  grammes. 

Poudre  d’ipeca 0er,30 

Ergotine  Bonjean 2 grammes. 

Fine  champagne 40  grammes. 

F.  s.  a.  Potion. 


Unecuilleree  asoupe  d’heure  en  heure,  sauf  pendant  lesommeil  calme. 

Et  pour  apaiser  la  soif  qui  est  souvent  intense  a la  suite  des 
frbquentes  quintes  de  toux  et  des  pbriodes  de  diaphorbsc  que 
celle-ci  suscite,  on  donnera,  alternativement  avec  les  grogs , 
du  champagne  sec  : une  bouteiile  par  jour.  G’est  la  une  bois- 
son  a la  fois  legerement  alcoolique,  excitante  et  tonique  gene- 
rale,  agissant  particulibrement  sur  le  cceur  pour  augmentcr 
temporairement  l’energie  de  ses  contractions.  Et  e’est  un 
avantage  deja;  car  chez  Fadulte  et  encore  plus  chez  les  sujets 
deja  un  peu  ages,  la  toux  d’une  bronchite,  merne  lbgere,  sur- 
menc  le  cceur,  parfois  me  me  d’une  fagon  marqube,  sinon  tres 
intense. 

Le  traitement  d’une  bronchite  lbgere  doit  se  bonier  la,  je 
crois.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le  traitement  reculsif , sinon 
pour  dire  qu’il  faut  bcarter  soigneusement  le  colon  iocle,  qui 
fait  tousser  le  maladc  en  developpanl  des  vapeurs  irritautes 
d iode,  et  merne  les  badigeonnages  d'iode  qui  n’ont  guere  cot 
inconvenient,  mais  conservcnl  celui  de  faire  absorber  par  la 
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peau  un  corps  irritant  qui  s’elimine  en  partie  par  la  voic 
broncliique,  etpeut  Ires  bienainsi  juxtaposer  un  peu  de  bron- 
chi to  iodique  a la  bronchite  deja  existante.  Quant  aux  vesi- 
catoires,  ils  sont  tout  aussi  inutiles  que  dans  1c  rhume  de  poi- 
trine. 

La  diaphorbse  provoqude  csl  ici,  en  reality,  lc  scul  deri- 
vatif  accessoire  utile  et  jouant  presque  lc  role  d’un  revulsif 
cutanA  Ellecongestionne  tous  les  reseaux  vasculaires  dutdgu- 
ment  et  rompt  ainsi  le  mouvemenl  congestif  dirige  vers  les 
bronchos  tout  aussi  bien  que  les  sinapismes  ou  les  ventouses. 
D’ordinaire  en  pared  cas,les  boissons  chaudes  suffisent  parfai- 
tement  pour  la  provoquer.  A la  suite  des  premieres  et  magis- 
trales  etudes  d’Albert  Robin  sur  Taction  du  jciborandi,  bicntot 
suivies  de  celles  confirmatives  de  Vulpian,  on  avail,  il  esl 
vrai,  song6  a employer  dans  la  bronchite,  soil  l’infusion  de  la 
plante  elle-meme,  soit  plus  lard  la  pilocarpine.  Gar  le  remede 
semble  ici  avoir  une  double  portee  : il  agit  comme  diaphore- 
tique  et  comme  secreteur  tout  a la  fois.  Rapidement  il  residue 
aux  glandes  bronchiques  leur  caractere  aquipare  et  met  fin, 
par  un  llnx  glandulairc  excessif,  a l’etat  metatypique  de  leur 
epithelium  sdcr^teur.  Mais  cette  action  parait  temporaire,  et 
en  revanche,  la  pilocarpine  estun  depresseur  cardiaque  redou- 
table.  Or,  il  faut  avant  tout  menager  la  tonicite  du  coeurdans 
les  bronchites  et  l’on  doit  conclure  que  la  medication  jabo- 
randique,  qui  d’ailleurs  peut  avoir  son  utilite  dans  certains 
cas,  doit  en  somme  demeurer  ici  une  m (Rhode  d’exception. 

IV 

Traitement  general  de  la  bronchite  diffuse  profonde. 

A.  TABLEAU  CLIXIQUE 

La  bronchite  diffuse  profonde  cst,  a l’inverse  de  la  bron- 
chite superficielle  et  legere,  une  affection  toujours  s6rieuse, 
souvcnt  redoutable,  parcc  qu’clle  pout  par  elle-m6me  revetir 
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la  forme  rapidement  suffocante  el  cju’elle  pent  conduire  a la 
bronchite  capillaire,  — c’est-a-dire  au  seuil  de  la  broncho- 
pneumonie,  quand  cc  seuil  n’est  pas  depasse.  Or,  eellc  limi- 
tation  est  tout  a fait  exccptionnelle,  mfimc  che/  les  individus 
(jui  guerissent  d’une  bronchite  diffuse  capillarisee. 

Non  settlement  les  bronchos  de  bifurcation,  les  bronches 
de  distribution,  mais  avcc  dies  les  bronches  inter-lobulaires, 
cellos  qui  portent  les  lobules  composes  comme  les  branches 
lours  fruits,  sont  ici  prises  plus  on  moins  bargemen t dans  tout 
le  poumon.  Les  bronchioles  seules  restent  indemnes.  On  a 
alors  affaire  a une  inflammation  generale  el  diffuse  de  tout 
l’arbre  aerophorc  extra-lobulaire. 

II  nes’agit  plus  maintenant  d’une  lievre  legere,  maisd’une 
vraie  fievre  pouvant  depasser  + 39°  ou  + 39°5,  et  meme 
+ 40°.  La  toux  est  violente,  se  reproduit  frequemment  par 
quintes  ou  par  secousses  isolees  cn  dehors  des  quintes,  bras- 
sant  des  mucosites  qu’clle  n’expulse  pas  en  masse.  L’expec- 
toration  est  laborieuse  et  suscite  une  sorte  d’etat  nauseeux. 
La  salive  alors  coule;  le  crachoir  est  rempli  d’un  liquide 
louche  sur  lequel  nage  une  mousse  parfois  stride  do  sang.  Puis 
a son  fond  adhere  un  mucus  transparent,  striede  bulles,  tres 
tenacc,  mais  non  colore  par  l’hdmoglobinc.  Les  malades  ont 
de  la  dyspnec,  de  l’oppression ; toutes  les  attaches  musculaires 
de  lour  diaphragme,  celles  des  muscles  accessoires  de  l'expi- 
ration,  forment  autant  de  points  douloureux  qui  les  font 
souffrir  d’une  inexprimable  courbature.  Au  moindre  mouve- 
ment  ils  toussent,  et  lour  toux  a un  caractere  profond,  dechi- 
rant.  Alors  on  entend  lours  rhonchus  a distance.  La  main 
poseo  sur  la  poi trine  les  sent  vibrer.  Le  thorax  est  sonore  a 
la  percussion.  Si  I’on  ausculte,  on  constate  partout  des  sifflets, 
des  rhonchus,  des  bruits  musicaux  varids  et  Le  I s (pic  Laennec 
s’est  appliqud  ales  decrirc.  Ceci  a lieu  du  sommet  a la  base, 
en  avant  et  cn  arriere.  La  toux  hrasse  sous  I’oreille  des  rales 
tout  ii  fait  disti nets  des  bruits  musicaux  laryngds;  et  ceci 
d’emblde,  tout  aussi  bien  au  debut  de  1’ojbservation  et  quand 
on  provoque  un  effort  de  toux  isole  quo  vers  le  milieu  d’une 
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quinte.  Souvent  aux  bases,  a ces  rales sonores  sc  melenl  ceux 
caractdristiques  de  I'cedbme  pulmonaire  ldgcr.  Chez  l’enfanl, 
les  rales  bullaircs  existent  toujours  dans  la  bronchite  diffuse. 
I Is  sont  a grosses,  parfois  a enormes  billies  bumides,  que  la 
toux  mobilise  et  qui  n’eclatent  pas  en  bouffee,  sauf  lors  des 
premieres  inspirations.  I Is  ne  constituent  pas  non  plus  de 
foyers  fixes,  sauf  dans  la  bronchite  diffuse  des  vieillards  et 
des  cardiaques,  toujours  accompagnee  d’cedeme  pulmonaire, 
preponderant  aux  bases  et  surtout  a la  gauche.  — Gela  posb, 
disons  de  suite  que  le  traitement  general  differe  : 1°  chez  l’en- 
fant,  2°  cbez  l’adulte,  3°  chez  le  vicillard. 

B . TRAITE  M E XT  D li  LA  B R 0 X C H l T E DIFFUSE  PROFOXDE 

1°  Chez  l’enfant. 

Tout  enfanl  chez  lequel  on  constate  les  signes  d’une  bron- 
chite diffuse  et  une  temperature  rectale  atteignant  ou  depas- 
sant  + 39°  estmenacd,  ipso  facto , de  bronchile  capillaire  et  de 
broncho-pneumonie,  surtout  si  la  temperature  se  soutient 
constamment  au-dessus  de  + 38°3  avec  des  poussees  episo- 
diques  depassant  + 39°  ou  memo  atteignant  + 40°.  Ordinaire- 
ment,  ces  poussees  sont  au  nombre  de  deux  par  nyctliemere. 
Comme  elles  ne  se  font  pas  aux  memes  heures  dans  les 
jours  consdcutifs,  si  l'on  prend  la  temperature  chaque  jour  aux 
memes  heures  du  soil*  et  du  matin,  on  obtient  une  courbe 
tout  a fait  irrcguliere.  C’est  cette  courbe  que  Picot  et  d’Es- 
pine  considbrent  comme  caracteristique  de  la  broncho-pneu- 
monie. En  rdalite,  si  I on  suit  la  fievre  en  prenant  la  tem- 
perature un  grand  nombre  do  fois  par  jour,  on  constate  que 
celle-ci  [irocede  par  poussees,  l’une  diurne  et  l’autre  noc- 
turne; apres  quoi  la  temperature  redescend  pour  remonter 
quelques  heures  apres.  Si  j’insiste  ici  sur  ces  faits,  c’est  qu’ils 
ne  sont  guere  classiques  et  que  toutefois  il  faut  les  connaitre 
pour  juger  de  la  situation  el  en  deduire  les  indications  du 
traitement.  Chez  les  enfants  du  premier  et  memo  du  second 
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age.  — je  serais  memo  tcntd  do  dire  pendant  Louie  l’enjfance 
vraie,  c’est-a-dirc  jusqu’a  dix  ou  onze  ans,  — il  n’y  a pas  on 
effet  do  temps  a pordre.  Line  bronchi te  chez  eux  peut  secapil- 
lariseret  engendrerla  broncho-pneumonie  en  quelques  heures. 

Les  voies  bronchiques  de  l’enfant  sont  en  elTet  tout  d’abord 
Ires  dtroites,  et  en  second  lieu  Ires  riches  en  glandes  et  en 
cellules  a mucus.  Al’inverse  decequ’on  observe  chez  I’adulte, 
toiites  les  glandes  tracheo-bronchiques  du  fmtus  a terme  et  la 
plupart  de  cellos  de  l’enfantsont  mucipares.  Sur  la  muqueusc 
aerienne,  il  y a peut-ctre  alors  autant  de  cellules  caliciformes 
quo  de  cellules  a cils  vibratiles.  La  moindre  inflammation 
catarrhale  met  tonics  les  glandes  et  toutes  les  cellules  muci- 
pares intercalates  aux  cilides  en  pleine  et  intense  activite. 
L’obstruction  des  bronches  inter-lobulaires  par  un  mucus 
tenace,  ou  Lair  passe  laborieusement  par  series  de  grosses 
bulles  en  meme  temps  qu’il  vibre,  ronlle  ou  siflle  dans  les 
canaux  bronchiques  relrecis  par  le  gonflement  mdemateux 
des  parois,  se  traduit  par  les  signes  physiques  dont  j’ai  dejii 
parle  : rales  sonores  melanges  de  volumineuses  bulles 
humides.  L’expiration,  predominance  en  force,  vide  bien 
davantage  alors  les  lobules  pulmonaires  que  1’ inspiration  ne 
parvient  a les  remplir.  De  la,  comme  on  sait,  aux  lesions  de 
vide,  a l’exsudation  intra-alvdolaire,  etc.,  il  n’y  a qu’un  pas. 
11  est  souvent  franchi  en  un  ou  deux  jours  et  quelquefois 
moins. 

A.  — Balneation  c/taucle.  — Je  n’hesite  pas  a declarer  ici 
qu’il  existe  un  moyen  th6rapeutique  a la  fois  simple  et  lout  a 
fail  inofl'ensif  d evitcr  a peu  prbs  surement  celte  capillarisation 
redoutable  de  la  bronchite  dilfuse  de  l enfant : e’est  la  balnea- 
tion chaude  syst6matique.  J’ajouterai  que,  parmi  les  nnHhodes 
de  derivation,  de  revulsion,  etc.,  proposees  pour  le  memo 
objel,  non  seulomenl  aucunc  n’est  aussi  sure  que  le  bain 
chaud,  mais  qu’aucune  n’est  rdcllement  efticace. 

Depuis  dix  ans  que  j’ai  inaugurd,  puis  vulgarise  celte 
melhodedu  bain  chaud  systematique,  je  n’ai  pas  vu  une  seule 
bronchite  infantile  diffuse  et  fdbrile,  ainsi  traitde  des  le  second 
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jour  tic  Iievre,  passer  a l’etat  de  bronchi te  capillaire.  Or,  mes 
observations  portent  sur  plus  de  cent  cas.  C’est  assez  pour 
juger  do  la  valour  d’un  proc6de  thdrapeutique.  Je  n’ai  non 
plus  releve  aucun  accident. 

L’indication  de  la  medication  systematique  par  le  bain 
chaud  est  fournie  par  la  constatation  des  signes  physiques  de 
la  bronchite  diffuse  jointe  a celle  d’une  iievre  atteignant  ou 
depassanl  + 39°. 

J’entends  ici  parler  exclusivement  de  la  temperature 
rectale.  Tant  que  la  Iievre  u’atteintpas  + 39 ",  on  pent  attendee  ; 
ensuite,  il  faut  baigner. 

On  procede  exacteinent  comme  dans  la  methode  de  Brand. 
Toutes  les  trois  heures,  nuit  et  jour,  on  prend  la  temperature 
rectale  en  laissant  le  thermometre  en  place  pendant  trois 
minutes.  Si  + 39°  est  atteint  ou  depassdi,  on  donne  a l’enfant 
un  bain  a + 38°  et  on  l’y  laisse  de  sept  a huit  minutes. 
On  en tou re  la  tete  d’un  mouchoir  plie,  et  si  le  petit  malade 
semble  se  congestionner,  on  arrose  le  vertex,  pendant  toute 
la  duree  du  bain,  avec  un  lilet  d’eau  a la  temperature  de 
la  chambre.  S’il  s’agit  d’un  enfant  de  deux  ou  trois  ans, 
on  lui  donne  vers  le  milieu  du  bain  un  pen  de  champagne, 
ou  de  vin  d’Espagne,  ou  de  cognac  et  d’eau.  Puis  on  l’cnleve 
et  on  le  sbche  rapidcmont  avec  des  linges  chauds  et  on  le 
recouche.  Plusou  moinsrapidement,  parfoisapres  letroisieme 
ou  le  quatrieme  bain,  la  fievre  tombe  et  ne  remonte  plus. 
Les  rales  humides  deviennent  moins  nombreux  et  la  bron- 
chite diffuse  retrograde  a l’etat  de  bronchite  ldgere  ou  super- 
ficielle.  D’autres  fois,  la  lutte  dure  plus  longtemps,  trois, 
quatre  ou  cinq  jours.  Mais  le  resultat  est  toujours  identique  : 
la  bronchite  s’effacc  sans  jamais  sc  capillariser.  11  en  est 
absolument  de  merne  dans  les  bronchites  diffuses,  satellites 
des  lievres  graves;  mais  alors  on  est  oblige  de  poursuivre  la 
balneation  pendant  une  sdrie  de  jours.  Elle  ne  jugule  plus 
net  la  bronchite  diffuse  dans  ce  cas;  elle  empeche  seulemcnl 
son  aggravation  et  son  passage  a l’etat  de  broncho-pneunomie. 

B.  — Trailement  general.  — Comme  toute  bronchite  diffuse, 
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memo  alors  qu’on  l’appclle  essentielle  ou  a frigore , est  on 
sonime  une  infection  locale  et  souvent  memo  l’exprcssion 
bronchique  d une  infection  gdn<5rale  non  calegorisde,  « inno- 
minee, » commc  on  dit,  il  faut  joindrc  a radministration  du 
bain  chaud  systematiquc  un  I railemcnl  general,  conservateur 
des  forces  et  jusqu’a  un  certain  point  antiseptique.  Dans  cct 
ordre  d’idees,  jc  me  suis  toujours  adresse  an  sulfate  de  qui- 
nine, c’cst-a-dire  au  remcde  heroique,  selon  moi,  de  toute 
infection  d’origine  grippale;  non  pas  que  j’entende  declarer 
quo  tout  rhume  infectieux  soil  une  grippe  larvee,  comme  on 
le  repete  si  souvent  sans  y bien  reflechir  dans  Ies  annees 
qui  suivent  les  epidemies  de  grippe  Idgitiine.  Je  crois  en 
effet  fermement  que  la  grippe  est  une  infection  microbienne 
ddfinie. 

Mais  le  propre  de  cette  infection  est  de  mettre  en  immi- 
nence de  receptivity  les  divers  tissus  de  l’organisme,  et  tout 
specialement  ceux  qui  dcja  sont  particulierement  vulnerables 
de  par  les  predisposi  tions  individuelles  anterieures.  La  grippe 
laboure  pour  les  germes  pathogenes,  elle  ne  les  seme  pas. 
Les  bacteries  d’une  bronchite  grippale  sont  essentiellement 
les  memes,  on  le  sail  bien,  que  ceux  d’une  bronchite  dite  a 
frigore  ou  bien  « essentielle  ».  Meme  constatation  a ete  faite 
pour  les  pneumonies  grippales.  Cela  posd,  il  est  absolument 
logique  d’admettre  que  le  sulfate  de  quinine,  annulant  L acti- 
vity du  poison  grippal,  lc  fait  Ires  probablementen  supprimant 
dans  les  tissus  les  conditions  cr^ees  par  lui  et  favorisant  a 
un  si  haut  degre  l’insertion,  la  pullulation,  exaltant  aussi  la 
virulence  des  diverses  bacteries  pathogenes  pour  ces  tissus. 
Do  la  a l’employer  directement  dans  les  bronchites  non  grip- 
pales  comme  contrarian!  d’emblee  la  pullulation  des  fer- 
ments figurds,  la  transition  est  toute  naturelle.  La  clinique 
a d’ailleurs  verifie  constamment,  dans  ma  pratique,  le  bien 
fonde  de  cette  induction. 

Je  suis  done  d’un  avis  diametralemcnl  opposd  a celui  de 
Dujardin-Beaumetz.  II  jugeait  lc  sulfate  de  quinine  inutile  et 
meme  nocifdans  le  traitement  des  bronchites;  je  le  liens  pour 
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un  adjuvant  I res  important  de  toutc  medication  fondamentale 
de  ces  affections,  lorsqu’elles  sont  dbeiddment  et  hautement 
fdbriles.  La  quinine,  il  est  vrai.ne  coupe  pas  ici  lafievre  etn’en 
abaisse  memo  pas  le  degrd,  voire  d’un  dixidme;  elle  sterilise 
a mon  sens,  et  tres  activement,  le  terrain  sur  lequcl  dvoluent 
les  bacteries  patbogenes  et  tonific  I’organisme  entier,  specia- 
lement  le  cceur. 

J’administre  la  quinine  tout  aussi  bien  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte,  autant  que  possible  exclusivement  sous  forme 
de  suppositoires.  Je  menage  ainsi  l’estomac  completement. 
Au-dessous  de  deux  ans,  15  centigrammes  de  sulfate,  ou 
mieux  encore  de  bromhydrate  de  quinine,  sont  introduits 
matin  et  soir  dans  le  rectum.  Chez  l’adolescent  et  i’adulte, 
cet.te  meme  dose  bi-quotidienne  sera  portde  a 25  centigrammes. 
On  continuera  plusieurs  jours  encore  aprds  la  chute  de  la 
fievre,  des  rales,  et  la  cessation  de  l’oppression. 

En  general,  ces  moyens  suffisent  pour  empecher  une 
bronebite  infantile  de  se  capillariser,  pour  la  ramener  enquel- 
ques  jours  a l’dtat  de  rhume  non  febrile  : le  tout  sans  vesica- 
toires,  sans  badigeonnages  d’iode,  et  meme,  leplus  commune- 
ment,  sans  vomitifs.  Toutefois,  si  l’on  est  appele  seulement 
an  bout  de  quelques  jours,  si  l’enfant  a la  poitrine  pleine  de 
rales  et  brasse  des  mucosites  nombreuses  durantles  secousses 
de  toux,  un  vomitif  pourra  avoir  episodiquement  son  utilitd. 
On  donnera  alors  le  sirop  d'ipeca  purement  et  simplcment, 
par  cuillerees  a cafd,  de  dix  en  dix  minutes,  jusqua  ce  que  le 
vomissement  se  produise.  On  ddbarrassera  ainsi  mecani- 
quement  les  grosses  bronchos,  les  bronches  de  bifurcation 
et  la  trachde,  surtout  le  vestibule  laryngien  qui  est  le  plus 
encombre  par  le  mucus  tenace  de  ses  glandes  mixtes.  Du 
meme  coup  et  de  par  1’administration  de  doses  faibles  et  belie- 
lonnees,  on  aura  fait  agir  l ipecacuanha,  non  plus  seulement 
comme  vomitif  extemporanb,  mais  aussi  comme  mddicamenl 
vaso-constricteur  des  artdrioles  bronchiques  qui  commandent 
les  glandes  et  les  hyper-actionnent  constamment.  Ce  rdsullat 
est,  comme  on  sait,  toujours  subordonne  a l’absorption  de 
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petites  doses,  quo  l’onn’obtient  presque  jamais  par  une  admi- 
nistration  unique  et  massive. 

La  seule  rdelle  objection  qu’on  puisse  opposer  au  traite- 
ment  de  la  bronchite  diffuse  infantile  tel  que  je  viens  do 
1 ’exposer,  c’est  que  la  balneation  chaude  sera,  dans  nombrc 
do  cas,  l’objet  de  vives  contestations  de  la  part  de  l’entou- 
rage.  Mais  cette  objection  est  absolument  vaine  a mon  sens. 
Faire  accepter  une  medication  est  l’affaire  propre  du  medecin. 
Quand  il  aura  dit  fermement  qu’un  enfant  risque  une  bron- 
chite capillaire  et  la  mort,  et  que,  de  par  la  medication,  il  re- 
pond de  sa  vie,  — ce  qui  est  d’ailleurs  tout  a fait  exact, — il  nc 
rencontrera  plus  d’obstacle  et  sera  laisse  libre  d’agir.  Il  devra, 
il  est  vrai,  donner  lui-meme  le  premier  bain,  faire  Feducation 
des  parents  pour  les  suivants,  en  determiner  les  heures.  Tout 
cela  n’est  peut-etre  pas  aussi  facile  que  de  prescrire  un  loocb ; 
mais  nul  n’a  jamais  pretendu  que  faire  de  la  bonne  therapeu- 
tique  allat  sans  quelques  sacrifices  de  temps  ou  meme  de 
personne. 

Je  n’ajouterai  plus  maintenant  que  ceci  : jnmciis  un  cenli- 
cjramme  cl’ antipyrine  ni  d antithermiques  analogues  dans  une 
bronchite  diffuse ! Meme  chcz  l’enfant,  ou  le  cceur  tient  bon 
jusqu’au  dernier  moment,  c’est  la  une  medication  dangereuse. 
A l’inverse  de  lapr^cedente,  ell e est  facile.  Une  potion  a F an- 
tipyrine fait  en  apparence  tomber  la  fievre.  Mais  la  dyspnee, 
la  toux,  l’encombrement  des  voies  aeriennes  ne  cessent  pas 
pour  cela.  Bien  au  contraire,  ils  s’exagerent.  Siderer  le  sys- 
teme  nerveux  et  affaiblir  le  cceur  au  cours  d’une  affection  res- 
piratoire  diffuse  et  grave,  alors  que  c’est  par  cux  que  la  resis- 
tance de  l’organisme  al’encontredu  malpeut  seule  s’effectuer, 
c’est  commettrc  un  non-sens  pharmaco-dynamique.  C’est  com- 
mettre  dgalemenl  une  faute  de  th6rapeutique  clinique;  et  la 
preuve  en  lut  faitc  par  la  derniere  epidemic  de  grippe,  on 
Fantipyrine  a fait  perir  plus  de  malades  que  la  grippe  elle- 
memc. 
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2°  Bronchite  diffuse  de  l’adulte. 

Quand,  cn  dehors  de  circonstances  d’ailleurs  tout  a fait 
exceplionnelles,  lc  mddecin  voit  se  ddvclopper  chez  un  sujet 
adulte  une  bronchite  diffuse  et  profonde,  son  premier  mou- 
vement  doit  etre  <lc  se  metier.  Comme  l’a  dit  qnelque  part 
Villemin,  « on  n'a  pas  le  droit  d’avoir  une  bronchite  genera- 
lisee.  » Le  plus  souvent  sous  la  bronchite  se  trouvera  une 
tare,  qni  motive  celle-ci.  Brightisme  latent,  emphyseme, 
goutte  larvee,  affaihlisscments  myocardiques  d’origines  di- 
verses,  l’arthritisme  sons  toutes  ses  formes,  la  tuherculose 
surtout  : telles  sont  les  causes  profondes,  et  pour  ainsi  dire 
radicales,  de  la  bronchite  diffuse  des  adultes,  en  dehors  des 
maladies  generates  aigues  a determination  hronchitique  con- 
nue.  En  dehors  aussi  de  la  tuherculose  on  d'unc  iusuffisance 
renalc  d’origine  albuminurique,  F adulte  a encore  hien  moins 
le  droit  de  realiser  une  bronchite  diffuse  unilaterale.  Je  rap- 
pelle  ici  ces  choses,  hien  connues  de  tous  les  cliniciens,  alin 
qu’aucun  medecin  ne  neglige,  alors  qu’il  esten  presence  d’unc 
bronchite  diffuse,  Fenquete  pathogenique  et  eliologique  d’em- 
Jilee  indispensable  au  pronostic  et  aux  mesures  de  traitement 
que  j’appelerai  electives.  Gar,  s’il  y a un  traitement  general  de 
la  bronchite,  communemcnt  il  ne  vaut  guerc  qu’appuye  par 
le  traitement  special  visant  la  nature  et  les  causes  particu- 
lieres  de  celle-ci. 

II  faut  examiner  tout  d’abord  l’urine.  L’alhuminurie  est 
rare  dans  la  bronchite  diffuse  non  brightique  on  non  liee  aux 
albuminuries  dyscrasiques.  L’urine  presente  alors  des  carac- 
teres  tranches,  qui  ne  sont  niceux  de  l’urine  alhumineusedes 
cardiaques,  ni  ceux  des  urines  d'origine  purement  febrile.  II 
faut  examiner  les  sommets.  Si  les  signes  physiques  y son! 
predominants,  ou  encore  si,  dans  le  decours  de  la  maladie, 
ils  persistent  la  apr6s  s’etre  effaces  ailleurs,  il  faut  cnvisagcr, 
ne  fut-cc  que  par  precaution  tout  a fail  intime,  la  possibility 
d’une  bacillose.  Si  F auscultation  du  cceur  revile  une  ldsion 
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orificielle,  on  aura  aussi  une  conduito  loulo  particulierc  a 
tcnir.  Jc  reviendrai  sin-  cc  sujet  nn  pen  plus  tard.  Pour  lo 
moment,  no  considerons  quo  lc  syndrome  bronchiliquc  en 
lui-mfime,  tel  qu’il  survient  dans  la  veritable  bronchito  es- 
senlicllo,  ou  si  l’on  veut,  a frig  ore.  Cetle  forme  exislc.  El  le 
peut  succeder,  chez  un  faiblc,  un  surmene,  a un  rliume  Vol- 
ga ire  dont  l’extension  est  due  a I’action  du  froid  intense, 
alors  que  1'individu  n’a  pu  reagir.  Cette  cause  [exposure  dcs 
medecins  anglais),  pent  memo  souvent  determiner  d’emblde  la 
bronchite  diffuse  intense.  J’en  ai  vu  maints  exemples  durant 
la  guerre  de  1870-1871.  Rien  n’est  non  plus  moins  rare  que 
ce  genre  de  bronchite  cbez  1’individu  tom  be  ivre-mort  ct 
demeur<5  inerte  plus  ou  moins  longtemps  par  les  nuits  ou  les 
soirees  d’biver.  L’homme  s’est  enivre  bien  portant;  on  l’ap- 
porte  a l’hdpital  avec  une  bronchite  diffuse  generalisfie,  qui 
le  plus  souvent  mcme  se  capillarise  en  quelques  beures. 

A.  — Si  la  bronchite  diffuse  est  bien  et  dument  g£nera- 
lisee  a l’ensemble  des  deux  poumons,  si  la  fievre  atteint  ou 
depasse  + 39°, 5,  ou  -f  40°  dans  lc  rectum,  s’il  y a de  la  dyspnee 
intense  et  de  l’orthopmSe,  il  n’y  a pas  a hesiter,  il  faut  em- 
ployer une  methode  de  force  et  agir  intensement  et  lout  de 
suite  sur  la  congestion  generate  de  la  muqueuse  bronchique. 
Pour  cela,  il  y a un  moyen  presque  hero'ique  : e’est  la  combi- 
naison  de  la  saignee  et  de  la  medication  vomitive  employees 
coup  sur  coup.  On  fait  une  saignee  du  bras  et  Ton  tire  entre 
130  grammes  et  230  grammes  de  sang.  Puis,  une  demi-heure 
ou  une  heure  apres,  on  administre,  dans  un  peu  de  vin  d’Es- 
pagne,  l"r,30  (Yipeca  en  poudre.  Si  un  quart  d’beure  s’ecoule 
sans  que  le  malade  ait  vomi,  on  lui  donne  de  la  me  me  facon 
un  second  paquet  pareil.  Il  vomira  alors  fatalement,  comme 
l enseigne  Trousseau,  sauf  dans  le  cas  oil  l’empoisonnemenl 
du  systbme  nerveux  par  le  sang  veineux  est  realise  deja.  Dans 
ce  cas  tres  rare,  on  est  d’ailleurs  d^sarme;  car  on  est  alors  en 
pleinc  periode  prd-agonique  et  en  presence  d un  catarrhe  sullo- 
cant  tendant  vers  son  terme  fatal. 

R.  — Mais  e’est  la  l’exception,  et  dans  la  grande  majorite 
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ties  cas,  au  corn’s  de  la  demi-journee  qui  suit  la  saignee  et  le 
vomitif,  les  rales  tombemt  d’un  coup,  et  avcc  eux  la  dyspntfe,  el 
jusqu’a  un  certain  point  la  libvre.  L’imminence  du  catarrhe 
suffocant  est  ecarliSe  el  Ton  peut  des  lors  reprendre  le  patient 
et  le  soumettre  a Taction  d’une  medication  continue  et  mdtho- 
dique. 

Elle  consistera  en  boissons  chaudes,  alcooliques  et  donnees 
souvent,  par  petites  prises  rcdterees  : des  grogs , du  Ike  au 
rhum,  du  lait  presque  bouillant  alcoolise.  Si  les  rales  tardent 
a tomber,  a se  reduire  a des  sii’llets  et  des  rbopchiis  dissemi- 
nes  et  peu  denses,  on  appliqucra  aux  deux  bases,  et  mfime  a 
plusieurs  reprises  dans  une  meme  journee,  des  ventouses 
seches,  — huit  ou  dix  de  cbaque  cote.  En  m6me  temps, 
on  poursuivra  method iquement  la  medication  vaso-cou- 
strictive. 

Elle  aura  pour  agents  Yipeca  a faible  dose,  et  par  contre, 
Yergotine  a dose  forte.  II  faut  a tout  prix  termer  les  terri- 
toires  vasculaires  qui  commandent  l’oedeme  de  la  muqueuse 
et  Fhypersdcretion  des  glandules  broncliiques.  Le  grand  mou- 
vemcnl  de  diaphorese  suscite  par  les  boissons  chaudes  ouvrant 
toutes  les  arterioles  de  la  peau,  cellos  du  tube  digestif  Fayant 
dte  au  besoin  par  un  lavement  purgatif  du  Codex,  l’ergotagira 
principalemcnt  comme  vaso-constricteur,  et  sur  les  vaisseaux 
pulmonaires,  sibge  de  la  congestion,  et  sur  ceux  du  centre 
nerveux,  centre  dont  ils  rompront  ainsi  Fincitation  aberrante 
et  vaso-dilatatrice  pulmonaire.  — On  donnera  done  d’heure 
en  beure  une  cuilleree  a soupe  d’une  potion  telle  que  la  sui- 
vante  : 

"if  Julep  gommeux 125  grammes 


Rhum  ou  cognac 
Ergoline  Bonjean 
Poudre  d’ipeca  . 


F.  s.  a.  Potion. 


qu’on  fera  alterner  avcc  les  boissons  alcooliques  chaudes  ou 
avec  des  coupes  de  champagne,  lequel  estici,  comme  toujours. 
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un  excitant  diffusible  agreable  ct  aussi  un  tonique  myocar- 
dique  queje  consid&re  comme  precicux. 

Car,  memo  chez  i’adulte  encore  jeunc,  cl  dans  Ions  les  cas 
chez  cel ui  ayant  atteint  on  depass6  quarante  ans,  il  faut  tout 
aussi  bien  s’occuper  du  cceur  dans  la  bronchi te  diffuse  grave 
que  dans  la  pneumonic  fibrineuse.  Le  cceur  lultccontrc  l’encom- 
brement  pulmonaire,  el  quand  celui-ci  l’a  surpris  on  qu’il  esl 
deja  deyenu  un  peu  faible,  il  ne  tarde  pas  a donner  des  signes 
do  Il6chisscment  partiel.  Un  premier  bon  moyen  de  1’aider, 
c’est  de  donner  les  excitants  alcooliques.  Quant  a augmenter 
son  energie  myocardique  par  la  digitate , il  n’yfaut  pas  songer. 
La  digitale,  Germain  See  l’a  bien  fait  observer,  n'est  pas  du 
reste  un  medicament  myocardique;  et  d’ailleurs,  durant  la 
fievre  (laquelle  existetoujours  haute  dans  une  bronchi  te  dilfuse 
grave),  elle  perd  a peu  pres  completement  son  caracthre  de 
medicament  cardiaque.  Elle  n’est  plus  qu’un  diuretique,  etdans 
ce  cas,  les  boissons  chaudes  abondantes  agiront  tout  aussi  bien. 
11  faut  done  tourner  la  difficult^,  et  cela  n’est  pas  toujours 
facile.  La  faiblesse,  I'inegalite  du  pouls  et  surtout  les  inter- 
mittences  fausses  out  une  signification  redoutable  dans  la  bron- 
chi te  diffuse.  C’est  pourquoi  jc  prohibe  absolument  Yantipy- 
rine  dans  le  traitement  de  la  bronchi  te.  J en  exclus  tout  aussi 
bien  la  sparteine. 

Ce  medicament,  merveilleux  par  son  action  instantanee 
chez  les  cardiaques  ordinaires,  m’a  donne  dans  la  bronchite, 
et  alors  que  le  myocarde  faiblit,  des  resultats  deplorables.  Au 
bout  de  son  action,  j’ai  vu  survenir  la  syncope,  et  elle  fut  une 
fois  mortclle.  11  s’agissait  d’ailleurs  d’un  malade  atteint  de 
bronchite  diffuse  ct  affeetd  depuis  longtemps  d’un  retrecis- 
sement  mitral.  J’emploie  done  etje  conseille,  le  cas  echeanl, 
le  seul  medicament  vdritablement  myocardique  queje  connaisse 
comme  ayant  fait  a la  fois  la  preuve  de  son  activite  et  de  sa 
parfaite  innocuile  : c’est  le  strophantus  hispidas,  a la  dose  de 
deux  on  trois  milligrammes  d’extrait  par  vingt-quatre  heures. 
Par  exemple  I milligramme  le  matin,  I au  milieu  du  jour 
et  I le  soir. -Jo  preferc  encore  employer  la  strophanline,  son 
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principe  act il‘,  quia  l’avantage  d’etre  tou jours  idcnlique  aelle- 
mfime.  On  emploicra  dans  ce  cas  la  solution  suivante  : 


2 c.  Eau  distillee . 200  grammes. 

Strophantine  (de  Merck.) 2 milligrammes. 


F.  s.  a.  solution. 

Une  cuilleree  h soupe  le  matin,  une  vers  trois  heures  du  soil',  une 
vers  neuf  heures  du  soil',  — dans  un  peu  de  grog. 

C.  — Quant  aux  adjuvants  du  traitemcnt,  ils  consisteront  a 
calmer  les  quintes  tout  comme  dans  le  rliume,  et  par  les 
m times  moyens,  puis  a soutenir  les  forces  avec  la  quinine. 
Sans  doute,  alors  quo  les  bronches  son!  encombrees  par  les 
produits  de  secretion,  que  leur  calibre  est  reduit  par  la  tume- 
faction concentriqne  de  la  muqueuse,qne  laccumulation  du 
mucus  semi-purulent  et  de  la  spume  bronchique  exagerenl 
la  dyspn<§e,  la  toux  exjmllrice  est  utile  et  doitelre  jusqu’a  un 
certain  point  respectee.  En  revanche,  la  toux  spasmodique, 
celle  des  quintes  parfois  interminables,  est  nuisible  et  doit 
elre  reduile  a tout  prix.  Ici  comme  dans  le  rliume  vulgaire, 
elle  realise  un  vrai  traumatisme  des  surfaces  entlammees. 
L’expiration  forcee  aecompagnant  les  quintes  presenle  un 
autre  danger  : on  sail  qu’elle  vide  d’air  les  lobules  que  l'in- 
spiration  difficile  ne  remplit  plus  normalement,  — elle  cree 
ainsi  un  peril  d’ateleclasie  et  constitue  1'agent  le  plus  aclif 
de  la  capillarisation  du  catarrhe  bronchique.  11  faul  done  la 
maitriser  par  X opium  et  le  datura , voire  par  l’opium  joint  a 
la  belladone,  plus  active  que  le  datura,  et  qui  n'a  d’autre  in- 
convenient que  celui  d’agir  facheusement  sur  l’iris.  Dans  les 
cas  oil  je  I’emploie,  je  l’administre  a la  me  me  dose  que  l’ex- 
trait  de  datura  stramonium  : 


rlf  Extrait  theba'ique 0®r,01 

Ex  trait  de  belladone 0ferr,00.'i 


Pour  une  pilule.  Dix  au  plus  dans  les  vingt-qualre  heures. 

Quant  aux  vesicatoires  et  autres  revulsifs  banals,  je  les 
considere  ici  comme  aussi  inutiles  que  dans  le  rliume.  Seule 
^application  de  ventouses  seches , et  au  besoin,  si-  la  dyspnec 


THA1TEMENT  DES  H MON  CHIT  ES  AIGUiiS. 


221 


revient  moderdment,  cel  I e do  quclqucs  ventouscs  scari/ices, 
rae  semble  utile. 

D.  — On  pourra  maintenant  s’dtonner  do  no  pas  me  voir 
poser  ici  la  question  do  la  balneation  chaa.de,  alors  quo  jo  vions 
d’exprimei  d’une  fagon  si  catOgorique  los  avanfcages  qu’ellc 
presenle  dans  lc  traitement  de  la  bronchite  diffuse  do  I’on- 
fant.  JVlciis  je  m’abstions  de  preconiser  colic  mOthode,  parcc 
que  d’abord  lo  danger  de  capillarisation,  auquel  elle  pare 
suremenl  ost  beaucoup  moins  grand  chez  le  broncbilique 
adulte  que  chez  l'enfant;  on  second  lieu,  par  co  que  je  no 
Lai  pas  ici  appliquec  systemaliquement  chezl’adulte,les  autres 
moyens  curalifs  plus  simples  ot  moins  encombrants  quo  le 
bain  m’ayant  paru  jusqu’ici  suffisammont  eflicaces. 

Comme  1’ont  bien  eprouve  tous  coux  quicomme  moi,avec 
la  grande  majority  dos  medecins  lyonnais,  ont  mis  on  pra- 
tique la  melhodedu  bain  froid  chez  l’adulto  atteint  tie  doth i e- 
nenterie,  c’est  toujours  une  grande  alTaire  que  de  baigner 
systomaliquement  un  adulte  on  dehors  de  1’bnpital.  En  presence 
d’une  fievre  typho'ide,  il  n’y  a pas  de  difficult^  qui  tienne,  le 
salul  ctant  a ce  prix  et  d’ai Hours  assure  si  Ton  baigne  ii  temps. 
En  presence  d’une  bronchite  diffuse  chez  l’adulte,  le  danger 
de  capillarisation  est  bien  moindre  et  nous  avons  d’autres 
moyens  puissants.  Je  baigne  done  l’enfant;  toujours  en  immi- 
nence de  capillarisation  duranl  une  bronchite  diffuse.  Je  le 
fais  sans  difficulte  materielle  bien  grande,  l’enfant  etant 
maniable  tout  aussi  bien  que  [’installation  materielle  do  son 
bain  n’esl  pas  un  impediment  reel.  II  en  irait  autrement  chez 
I’adultc.  Je  n’hesilcrais  pas  pour  lui  ce  pendant  si  je  voyais 
que,  malgre  la  saignOe,  I’ipeca,  bis  autres  moyens,  en  dehors 
de  la  tuberculose  et  du  brightisme,  il  marche  fatalemcnt  a la 
bronchite  capillaire  eta  la  broncho-peumonie. 


3°  Bronchite  diffuse  du  vieillard. 

La  bronchite  diffuse  du  vieillard  est  une  affection  redou- 
table.  Idle  se  capillarise aussi  facilement  que  chez  l’enfant  et 


222 


TKAITE  DE  THERAPEUTIQUE  APPUQUfiE. 


passe  alors  a l’dtat  de  broncho-peumonie.  Kile  precede  dans 
ce  cas  comrne  une  maladie  grave  d’embl6e  et  au  premier 
chef,  avec  de  la  fievre,  de  la  toux  quinteuse  eL  de  la  dyspnee. 
D’autres  fois,  elle  est  a peine  febrile  et  a peine  dyspneique.  Le 
malade  expectore  des  crachats  muco-purulents  nombreux 
comme  a la  peri  ode  de  coclion  dun  rhume.  Brusquement  le 
mat  s’exagere  et  la  terminaison  fatale  s’eftectue  en  q uebjues 
heures.  A l’autopsie,  on  trouve  loutes  les  bronches  inter-lobu- 
laires  pleines  d un  muco-pus  cremeux. 

La  principale  cause  de  la  gravity  de  la  bronchite  diffuse 
senile  est  l’etat  du  coeur.  II  y a deja  longtemps  que  j'ai  fait 
voir  qu’apres  soixante  ans  la  dissociation  segmentaire  est  la 
regie  dans  le  myocarde.  Depuis  lors,  Tedeschi  en  a constatd 
1’existence  cliez  80  p.  100  des  vieil lards  homines,  et  chez 
100  p.  100  des  viei lies  femmes.  En  moychne,  elle  exisle 
8b  fois  sur  100  entre  soixante  et  un  et  soixante-dix  ans.  Que 
cette  dissociation  segmentaire  soit  pure  ou  au  contraire 
melangCe  a de  la  myocardite  intersii tiolle,  peu  importer  le 
coeur  ne  fonctionne  plus  qu’en  cotoyant  constamment  les 
frontieres  de  l’asthenie,  et  le  moindre  accroissement  des  resis- 
tances peripheriques  a la  faible  tension  vasculaire  qu’il  deve- 
loppe  le  rend  insufbsant.  La  terminaison  fatale  rapide  de  la 
bronchite  diffuse  s&nile  peu  febrile  et  sans  grands  pheno- 
menes  reactionnels  tient  tout  simplement  a ce  que  le  coeur 
cbde.  Le  pouls  devient  de  plus  en  plus  irregulier  et  petit,  et  le 
plus  sou  vent  la  mort  arrive  par  une  syncope  brusque  ou  du 
fail  de  la  prolongation  d’une  sorte  d’etat  lipothymique  accom- 
pagnd  de  cyanose  et  de  refroidissement  des  extremites. 

De  la,  j’ai  tire  depuis  longtemps  une  therapeutique  pre- 
visionnelle  qui  consiste  a tenir  en  permanence  le  vieillard 
sous  l’inlluence  du  strophantus , le  seul  tonique  myocardique 
agissant  sur  la  dissociation  segmentaire  et  restituant  au  camr 
du  vieillard  son  rytli me  normal,  au  pouls  sa  regularity.  Je 
1’administre  a la  dose  de  1 milligramme  d’extrait  matin  el 
soir  pendant  les  trois  premieres  semaines  de  chaque  mois, 
avec  repos  inedicamenteux  durant  la  quatrieme,  reprise  trois 
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semaines  et  ainsi  dc  suite.  La  digital);,  donneo  a doses  decrois- 
santes  par  pdriodes  dc  cinq  jours  de  temps  en  temps,  donne 
dcs  rds ul tats  bien  inferieurs  au  strophantus.  Jc  crois  que  cc 
dernier  agit  coniine  un  excitant  de  Taclivite  nutritive  des 
cellules  cardiaques,  qu’il  nioderc  en  elles  la  production  des 
loxines,  dont  Tcffet  dissolvant  sur  le  cinient  dcs  traits  scala- 
rilbrm.es  d’Eberth  semble  etre  la  cause  memo  du  ramollisse- 
ment  progressif  do  ce  dernier. 

Mais  cetle  medication  n'empechc  pas  la  production  des 
bronchites  episodiques  survenant  a frigore,  ou  consecutive- 
men  t au  surmenage.  Tout  effort  musculaire  prolong^  jusqu’a 
la  fatigue  intense,  voice  memc  tout  choc  traumatique  tel 
qu’une  entorse,  une  fracture  du  pdrond,  par  exemple,  met 
dune  fagon  tout  a fait  evidente  le  vieillard  en  etat  de  recepli- 
vile.  II  prend  alors  un  rhumc  vulgaire  sous  1 'influence  de  la 
moindre  cause  occasionnelle.  Le  rhume  progresse  fatalement 
el  se  change  bientot  en  une  bronchite  diffuse. 

Quoi  qu’en  pensent  ceux  qui  redoutent  chez  tons  les  vieil 
lards  sans  distinction  Taction  dcs  vomitifs,  — auxquels  on  im- 
pute le  danger  de  production  d’une  hemorragie  cerebrale  a 
Toccasion  des  efforts  violents  qu’ils  provoquent, — j’emploie  le 
[)lus  ordinairement  Vipeca  a dose  vomitive  au  debut  de  la 
bronchite' senile.  Quand  elle  est  febrile  et  menace  de  se  capil- 
lariser  d'emblee,  j’ajoute  a Taction  decongestive  de  Tipeca 
cclle  d’une  saignee.  Mais,  sauf  exception,  je  n’emploie  plus  ici 
la  saignee  g6nerale  : j’appliquc  aux  deux  bases  une  couronne 
de  ventouses  scarifiees.  L’effet  ddplbtif  est  souvent  tout  aussi 
remarquable  que  chezTadulte;  seulement,  il  devient  inlini- 
ment moins  sur.  Quant  Abaction  combinee  et  vaso-conslrictive 
de  Tipeca  a peti  te  dose  et  de  l 'ergot  de  seigle,  elle  donne  dcs 
resullats  6galcment  comparables  a ceux  obtenus chezTadulte, 
mais  aussi  moins  certains.  En  somme,  le  traitement  de  la 
bronchite  diffuse  est  fondamentalement  le  meme  chez  le  vieil- 
lard et  chez  Tadultc;  mais,  dans  le  premier  cas,  il  donne  des 
resullats  infiniment  moins  constants. 

Le  danger  principal  elanf  au  coeur,  il  faut  toujours essaycr 
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d’empeclier  colui-ci  do  succomber  dans  la  lutte.  Mais  on  no 
peut  plus  compter  snr  le  strophantus,  medicament  a longue 
porlee,  commc  jc  viens  de  le  dire,  tandis  qu’au  cours  d’une 
hronchite  diffuse  it  faut  aller  trbs  vite  et  obtenir  une  action 
medicamenteuse  pour  ainsi  dire  instantanec.  C’est  pourquoi, 
lorsque  le  cceur  faiblit,  je  m’adresse  de  suite  a la  cafeine  : 
trois  injections  sous-cutanees  de  0&r,50  chacune  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Ceci  pendant  trois,  quatre  on  cinq  jours 
consecutifs,  s’il  le  faut.  En  memo  temps,  j’administre  Yalcool, 
le  the  an  rhum,  le  champagne , — tout  commc  s’il  s’agissait 
d’une  pneumonic.  En  procddant  de  eclte  facon  et  en  calmant 
moderement  la  toux  vulnerante  (car  ici  il  faut  etre  manager 
d’opium,  alin  de  ne  point  alfaiblir  le  cceur),  j’ai  souvent  traite 
avec  uri  succes  tout  a fait  inespere  me  me  de  grands  yieillards 
atteints  de  bronchite  generalisee  et  grave,  soit  dans  mon  ser- 
vice de  l’hospice  du  Perron,  soit  en  ville. 

iMais  en  somme,  le  medecin  devra  toujours  se  dire  que  la 
bronchite  senile  est  une  maladic  dont  Tissue  est  absolument 
incertaine.  Tandis  qu’il  sera  a peu  pres  sur,  on  employantlcs 
diverses  methodes  que  j’ai  exposees,  de  vcnir  a bout  d’une 
bronchite  diffuse  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  il  ne  le  sera 
jamais  chez  le  vieillard  ayant  atteint  ou  depasse  soixante-dix 
ans.  Tout  alors  depend  du  cceur,  de  sa  capacite  de  resistance  a 
I’obstacle  pulmonaire,  de  la  fagon  aussi  dont  il  est  susceptible 
ou  non  de  reagir  sous  Tinlluence  des  medicaments  myocar- 
diques. 


Y 

Indications  generates  du  traitement  de  la  bronchite 

capillaire. 

A.  BKONCHITK  CAPILLAIRE  DE  l’aDCLTE 


l"  Quand  une  bronchite  diffuse  profonde  s’est  capilla- 
risee,  c’est-a-dirc  lorsque  Tinllammation  catarrhale  s’est  pro- 
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pagee  aux  bronchioles  intra-lobulaircs,  le  lobule  esllui-m6me 
compromis  et  l’on  tombe  fatalement  dans  le  cas  d’unc  broncho- 
pneumonic  ii  ilots  plus  on  moins  discrcts  on  confluents.  De 
lii  les  caractt'-res  de  l’expectoration  fortune  de  crachats  rouillds. 
Si,  consecutivement  a line  bronchite  diffuse  capillaris6e,  ces 
derniers  montrent  an  microscope  el  englobes  an  scin  du 
mucus,  dcs  globules  rouges,  de  grandes  cellules  rouges  pha- 
gocytaires,  dcs  hemalies,  enhn  des  globules  blancs  nombreux, 
et  en  meme  temps  dcs  reseaux  de  fibrine,  il  faut  savoir  que 
ncuf  fois  sur  dix,  et  quand  bien  memo,  les  crachats  ne  renfcr- 
meraient  pas  de  bacilles,  on  est  en  presence  d’une  bronchite 
capillaire  et  d’une  broncho-pneumonic  tubercideuse.  La 
broncho -pneumonie  tuberculeuse  est,  en  effet,  la  seule  qui 
soit  fibrineuse  et  catarrhale  a la  fois.  J’insiste  icisur  ce  point 
de  diagnostic,  parce  qu’en  presence  d’une  bronchite  capillaire 
tuberculeuse  ou  en  face  d’une  bronchite  capillaire  vulgairc, 
le  traitement  a adopter  est  essentiellement  different. 

Considerons  seulement  pour  le  moment  la  bronchite  capil- 
laire non  tuberculeuse.  Cbez  l’adulte,  elle  est  encore  justiciable 
de  Yipeca  et  de  la  saignee  generate  coup  sur  coup.  G’est  la 
meilleure  pratique  a adopter  quand  on  est  appele  seulement 
alors  que  la  capillarisation  s’est  effectude.  On  a dans  ce  cas  des 
chances  encore  assez  nombreuses  de  faire  tomber  les  rales  et 
la  fievre,  de  ramener  jusqu’a  un  certain  point  les  choses  au 
degre  inferieur.  Toutefois,  ce  qui  est  fait  dans  les  lobules  est 
fait,  et  il  y aura  de  ce  cold  un  processus  inevitable  et  de 
longue  duree. 

2°  L’albuminurie  accompagne  tres  frequemment  la  bron- 
chite capillaire.  C’est  une  albuminurie  d’origine  infectieuse  ou 
toxique,  off  rant  a peu  pres  les  memes  caracteres  quo  dans  la 
pneumonic  tranche.  Si  en  meme  temps  l’urine  est  rare,  il  faut 
desobs  truer  le  rein;  car  il  est  alors  encombre  par  un  cedeme 
congestif  symplomatique  et  essentiellement  episodique.  On 
appliquera  done  trois  ou  quatre  sangsues  au  carre  des  lombes, 
commes’il  s’agissail  d un  uremique.  On  donnera  aussi  chaque 
jourun  lavement  purgalif  du  Codex  pour  crecr  une  derivation 
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par  l’intestin,  et  du  meme  coup  unc  congestion  substitutrice, 
douec  ici  d un  effet  r6vulsif  certain. 

3°  Puis,  on  mettra  en  jeu  la  medication  vaso-constrictive 
par  Vipeca  a faible  dose  et  Y ergo  line  combines,  commc  il  a etc 
dit  pour  la  bronchitc  diffuse  grave.  On  administrera  largement 
le  bromhydrate  cle  quinine  : — ■ ici,  trois  ou  quatre  supposi- 
toires  a 25  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  le 
cccur  faiblit,  on  le  remontera  par  les  injections  de  cafeine , 
trois  par  vingt-quatre  heures  de  50  centigrammes  chacune.  La 
digitate  n’agit  pas,  la  lievre  est  trop  haute.  Elle  atteint  + 40° 
ou  depassc  ce  chiffredeux  ou  trois  fois  meme  en  vingt-quatre 
heures  et  descend  entre  ces  paroxysmes  parfois  jusqu’a 
-1-  37°, 7 ou  + 37°, 8.  Les  coups  de  lievre  repondent  ici  a des 
periodcs  de  germination  microbienne  ou  d’extension  de  la 
capillarisation  dans  le  parenchyme  lobulaire  encore  intact. 

4°  Ici,  la  toux  quinteuse  est  inliniment  plus  rare  que  dans 
!a  bronchite  simplement  diffuse.  Ce  qui  domine,  e’est  Ten- 
combrement  du  poumon  par  les  mucosites.  II  est  necessaire 
de  revenir  un  certain  nombre  de  fois  a l’ipeca  a dose  vomitive. 
Si  au  contrairc  la  toux  reste  fr<5quente,  si  a la  fin  des  quintes 
le  cceur  devient  irregulier,  il  convient  ici  encore  de  calmer 
cctte  toux,  mais  par  de  faibles  doses  d 'opium,  par  du  sirop 
thebaique  employe  pour  sucrer  les  grogs.  L 'alcool  a haute 
dose,  comme  dans  la  pneumonie  tranche,  et  employe  sous 
n’importe  qu’elle  forme,  doit  etre  distribue  larga  manu. 

5°  Quant  a la  revulsion , je  pense  qu’elle  doit  se  borner  a 
de  frequentes  applications  de  ventouses  seche. s sur  la  poitrine 
ou  a des  sinapismes  appliques  sur  les  membres  inferieurs.  Les 
vesicatoires  sont  de  nul  effet  th<5rapeutique,  et  de  plus  ils  sont 
dangereux,  alors  que  le  rein  est  a pen  pr^s  constamment  en- 
combre  etqu’il  liltre  de  Falbumine  avec  des  cylindres  hyalins 
ou  granuleux  el  meme  parfois  des  globules  sanguins.  Un  I6ger 
degre  de  nephrite  cantharidienne  suflirait  en  ce  cas  a achever 
Lintoxication,  deja  suffisamment  accusce  de  par  les  toxines 
d(5veloppees  par  les  germes  pathogenes  en  pullulation  sur  la 
muqueuse  bronchique,  par  celles  resultant  de  l’effort  reaction- 
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nel  He  toutes  les  cellules  glandulaires  do  Farbrc  adricn,  et  enJ 
(in  de  par  l’empoisonnement  anoxdmique  relatif  de  tons  leaf 
tissus,  alors  quo  le  champ  de  l’hematose  esl  restreint  dans  des 
proportions  considerables. 

Si  loutefois  1c  medecin,  pea  assure  de  son  autorite  person- 
nels, n’ose  pas  latter  contre  ce  prejuge  populaire  qui  senible 
imposer  le  vdsicatoire  chez  tout  individu  atfecte  de  congestion 
pulmonaire  grave,  qu’il  emploie  Y cirhmoniaque  comme  vesi- 
cant. 11  fera  ainsi  un  peu  de  revulsion,  pas  plus  utile  quo  cello 
produite  sur  l’intestin  par  le  lavement  purgatif  ou  sur  la  peau 
par  le  sinapisme;  mais  du  moins,  son  intervention  ne  sera- 
t-elle  pas  dans  cc  cas  nuisible. 

0°  11  tiendra  le  malade  demi-assis  et  calc  par  une  pile 
d’orcillers  aim  d’d viler  la  congestion  hypostatique  et  de  donncr 
aux  muscles  accessoires  de  1 ’inspiration  une  attitude  compa- 
tible avec  l’exercice  de  leur  action  portee  a son  maximum. 
En  diminuant  la  dyspnee,on  attenue,  il  faut  bien  le  savoir,  le 
spasme  glottique  relieve.  Celui-ci  suscite  la  toux  et  restreint 
encore  Faeces  de  l’air  dans  les  voies  adriennes  encombrees. 
C’est  pourquoi,  meme  quand  cette  dypsnee  est  peu  conside- 
rable du  qu’il  n’y  a pas  encore  de  danger  reel  d’asphyxie,  il 
convient  de  faire  faire  au  malade  de  frdquentes  inspirations 
de  gaz  oxijgene.  S’il  est  deja  faible  et  si  Faction  d’aspirer  le 
gaz  par  Fembout  qui  termine  Finbalateur  parait  laborieuse, 
il  est  facile  d’enlever  cet -embout  et  de  le  remplacerpar  un  en- 
tonnoir  de  verre,  dans  le  cone  creux  duquel  le  patient  inspire 
librement  et  sans  efforL  Fair  sur-oxygene. 

Car  un  principe  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  ici, 
non  plus  que  dans  la  pneumonie  fibrineuse  (ou  franc  be),'  c’est 
qu’il  est  indispensable  de  menager  a tout  prix  les  forces  du 
malade.  Celui-ci  doit  done  etre  laisse  en  dial  de  repos  parfait. 
II  ne  doit  se  fatiguer  ni  a parler,  ni  il  sc  mouvoir  dans  son 
lit,  ni  quitter  ce  dernier  pour  alter  ii  la  selle  ou  pour  uriner. 
C’est  que,  dans  une  bronchite  capillaire,  ndeessairement  et. 
comme  par  delinition  compliquce  d’une  inlinitd  de  petites 
hepatisations  lobulaires  impermeables,  Fdncrgie  musculaire 
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du  cceur,  d£ja  diminuee  par  la  libvre  et  les  toxines  circulant 
dans  l’organisme,  a assez  a faire  avec  lc  poumon  encombre 
sans  qu’on  augmente  encore  sa  tache  en  provoquant  des  mou- 
vcments  generaux.  Le  pueumonique,  le  broncho-pneumo- 
nique  sont,  « en  puissance  »,  des  asystoliques  myocardiqucs. 

13.  BRONCHITE  CAPILLAIRE  DE  l’eNKANT 

1°  La  bronchite  capillaire  des  enfants  se  Iraite  en  g6n6ral 
comme  la  bronchite  diffuse,  sauf  que,  lorsque  les  voies 
aeriennes  s’encombrent  veritablement  dc  trop  de  mucosites, 
on  peut  faire  vomir  l'enfant,  a de  rares  intervalles  d’ailleurs. 
Certains  partisans  de  I’ipeca  a outrance  ont  pretendu  qu’ilfaut 
solliciter  le  vomissement  presque  tous  les  jours.  Aux  objec- 
tions qu’on  leur  fait  sur  ce  mode  de  traitement,  qui  aprbs 
chaque  seance  de  vomissement  laisse  l’enfant  epuise,  sans 
force  et  parfois  dans  un  etat  de  faiblesse  immediatement 
inqui^tante,  et  qui  d’ailleurs  amene  rapidement  l’intolerancc 
gastrique  chez  le  patient  et  empeche  de  le  nourrir,  ils  ont 
coutume  de  r^pondre  que  « 1’ipeca  les  nourrit  assez  ».  Nous  ne 
sommes  plus  a une  epoque  oil  1’on  se  contentait  de  tels  apho- 
rismes  absurdes.  11  faut  6tre  menager  de  Yipecci.  Toutefois, 
lorsqu’on  a recoil nu  l’indication  de  la  medication  vomitive, 
c’est  a lui  qu’il  faut  s’adresser  et  non  pas  a V apomorphine . 
L’apomorpliine  fait,  il  est  vrai,  vomir  tresvite;  mais,  outre 
qu’elle  est  d’un  maniement  difficile  et  que  ses  preparations 
se  conservent  mal,  elle  a l’inconvdnient  d’etre  un  medica- 
ment touchant  profondement  le  systemc  nerveux  et  un  depres- 
seur  du  cceur.  Je  l’exclus  done  au  meme  titre  et  jusqu’a  un 
certain  point  pour  les  memes  raisons  que  Yantipyrine . 

2°  Le  veritable  agent  actif  est  ici  encore  lc  bain  donne  sys- 
tematiquement.  Dans  les  formes  graves,  en  particulier  dans 
la  bronchite  capillaire  coqueluchcuse,  je  l’administre  d’unc  fa- 
con  un  peu  particuliere.  II  existe  alors  au  moins  deux  grandes 
poussees  febriles  par  nycthemere,  et  ces  poussees  ne  s’effee- 
tuent  pas,  dans  les  nyetbemeres  consdcutifs,  exactement  aux 
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monies  heures  tin  jour  cl  do  la  nuit.  rout  au  contrairc,  los 
accfcs  febriles  so  ddplaccnL  chaque  jour.  Par  oxcmple,  le  pre- 
micr  d’cnlrc  cux  ayant  commence,  a midi,  le  lendomain  il 
ddbulcra  a 1 houre  el  demio  ou  2 licurcs  par  unc  mon- 
tee  extremement  rap i do  do  la  tie v re.  Or,  e’est  a cette  ouvor- 
ture  de  l’accbs  febrile  — lequel  repoml  vraiscmblablement  a 
tine  periode  d’extension du  mal  — quo l’acl  ion  salutaire  du  bain 
sc  raontre  le  plus  active.  II  faut  done  guellcr  le  ddbut  de 
chaque  montec  febrile  bi-quotidienne  et  le  saisir  par  dcs  ex- 
[dorations  tbermomdt riques  (rectales)  rapprochdes.  Des  quo  la 
fievre  monte,  on  donne  le  bain.  G’est  ici  tin  bain  liede,  non 
plus  chaud,  un  bain  a + 35°,  + 34°,  + 32°,  selon  quo  Caffec- 
lion  est  plus  ou  moins  grave  ou  qu’elle  resisle  a la  balneation 
au  dela  des  limites  ordinaires.  Rarement  j’ai  ramene  la  tem- 
perature du  bain  a +.30”.  L'enfant  a tine  masse  reduite  et 
cede  rapidement  sa  chaleur  a cello  du  bain.  II  no  faut  done 
pas  depasser  la  mesure  et  le  refroidir  trop  profondement, 
meme  dans  la  lievre  typhoidc,  ou,  d’accord  avec  Senator,  j’ai 
trouve  que  le  bain  tiede  agissait  lout  aussi  bicn,  et  meme 
mieux  que  le  bain  froid,  cliez  les  enfants. 

Si,  une  heurc  apres  le  premier  bain  a + 33°,  par  exemple, 
la  temperature  rectalc  continue  a monter,  on  en  donne  un 
second.  Si,  deux  heures  apres,  cette  meme  temperature 
atteint  encore  ou  de  passe  + 39",  on  donne  un  bain  a + 34°. 
Generalement,  des  qu’au  sortir  du  bain  la  temperature  se 
montre  abaissee  d’un  clegre,  il  y a chance  pour  que  la  periode 
de  descente  commence.  S’il  en  est  autrement,  on  ne  devra 
pas  attendee  trois  heures  pour  donner  de  nouveau  le  bain. 

Cette  methode,  qui  consiste  a poursuivre  la  fievre  et  a 
I’empecher  de  produire  ses  pleins  elfets  de  thermo-g6nese, 
est  ce  quo  jcconnais  de  plus  actif  pour  s’opposcr  au  pr ogres 
et  a l’extcnsion  do  la  capillarisation.  Elle  cree  un  obstacle  pour 
ainsi  dire  infranchissablc  a la  production  des  hepatisatious 
broncho-pneumoniqucs  de  plus  en  plus  etenducs.  Parfois  il 
faut  ainsi  lutter  un  ou  deux  seplenaires,  memo  trois  clans  les 

.cas  veritablement  graves.  Dfes  que  la  haute  poussee  febrile 
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bi-quotidienne  a cessd  d’exister  pour  faire  place  a une  fievre 
subcontinue,  bien  quc  dormant  a certaines  heures  des  tem- 
peratures de  +39"  ou  mfime  39°, 5,  la  partie  peut  dtre  consi- 
ddree  coniine  gagnee.  Du  memo  pas,  le  nombre  des  respira- 
tions, qui  atteignait  60  et  plus  par  minute,  tombe  a 40  ou  30. 
On  ne  baigne  plus  alors  que  toutes  les  trois  heures,  si  entro 
deux  explorations  thermomdtriques  ainsi  espacdes  la  tempe- 
rature atteint  ^ou  depasse  +39°.  On  a,  en  somme,  ramend  la 
broncliite  capillaire  a l’etat  de  bronchite  diffuse,  qui  gudrira 
ainsi  par  la  continuation  systdmatiquc  du  bain  tiede  ou  du 
bain  chaud.  Seulement  ici,  nous  avons  des  sdries  de  petites 
hepatisations  lobulaires  qui  doivent  se  liquider  lentement,  ct 
dont  I'extension  est  susceptible  de  reprendre  par  la  moindre 
cause  occasionnelle.  Les  petits  malades  doivent  par  suite  elre 
l’objet  dune  surveillance  tres  active. 

3°  Quelquefois,  dans  cette  periode  incertaine  interme- 
diate a celle  des  grands  accidents  febriles  et  dyspneiques  et 
a la  convalescence,  on  voit  le  coeur,  si  solide  pourtant  chez 
l’enfantj  faiblir  tout  a coup  et  devenir  arythmique  avec  ten- 
dance aux  syncopes.  II  ne  faut  pas  hesiter  alors  a le  relever 
tout  d’abord  momentanement  par  des  injections  sous-cutanees 
cV ether  anesthesique,  puis  a administrer  bi-quotidiennement 
une  cuillerdc  a cafe  de  la  solution  de  strophcintine  indiqu6e 
plus  haut,  dedoublee  de  son  volume  d’eau  distillde,  pourvu 
qu’il  s’agisse  d’un  enfant  de  plus  de  cinq  ans.  — Au-dessous 
de  cet  age,  il  est  du  reste  exceptionnel  d’observer  des  cas  de 
collapsus  cardiaque,  sauf  alors  que  tout  est  perdu  et  au  voi- 
sinage  immediat  de  l agonie. 

4°  Un  autre  accident  grave  de  la  bronchite  capillaire  et 
qu’il  faut  savoir  traiter,  c’est  la  cyanose  anoxemique  lente,  se 
produisant  non  plus  dans  le  voisinage  de  lapdriode  de  ddclin, 
mais  au  contraire  dans  celle  d’etat,  alors  que  la  penetration 
de  l’air  dans  le  poumon  est  mecaniquement  empecln^e  par 
l’obstruction  des  canaux  bronchiques.  L'enfant  tousse  pen, 
d’une  toux  d’apparence  grasse,  et  comme  en  secouant  de 
grosses  bulles  qu’on  entend  a distance  delator  dans  sa  trachee. 
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Bien  entcndu,  au-dessous  de  huilans,  il  ne  crache  pas.Sa  facp 
est  pale  et  comme  cendrec.  Pcu  a peu,  cctte  coloration  de  la 
face  devient  trfcs  logPremenl  violacde;  puis  il  y a un  peu  de 
cyanose  dcs  onglcs.  Et  l’enfant  pcu  a peu  aussi  s’endort,  d’un 
sommeil  lourd  et  comme  toxique.  C’cst  l’ivressc  anox6mique, 
durant  laquellc  la  puissance  des  muscles  respirateurs  baisse 
insensiblement  ctoii  l’atelectasie  pulmonaire  acbPvc  lentement 
et  reguliPremenl  de  sc  produire.  Bien  ne  pout  tenir  le  petit 
malade  en  evcil.  Or,  d’un  tel  sommeil  il  sortira  avec  une 
bepatisalion  broncho-pneumonique  consid<5rablement  elargic, 
peut-6tre  avec  des  lesions  pulmonaires  tout  a fait  fixes  el  irre- 
mediables.  Il  faut  alors  lui  envoyer  a la  face, 'en gage e dans 
l’entonnoir  de  verre  de  l’inhalateur,  un  courantde  gaz  oxygene 
continu  et  trPs  lent.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  s’agitera, 
se  redressera;  un  quinte  de  toux  deplacera  les  mucosites.  Si 
alors  on  donne  un  bain  tiede,  on  y portera  ordinairement 
1’ enfant  inerte,  la  tete  branlante  et  les  bras  ballants,  les  pau- 
pieres  mi-closes,  en  plein  sommeil  toxique.  Au  milieu  dubain, 
il  se  sera  reveille,  aura  tousse,  demandera  ses  jouets  ou  meme 
a manger.  11  sortira  de  ce  meme  bain  transforme,  debarrass6 
le  plus  souvent  pour  une  heure,  une  heure  et  demie,  du 
sommeil  cyanique  et  a signification  vraiment  grave  que  je 
viens  de  decrire.  Le  bain  agit  done  a la  fois  sur  la  lievre,  a 
l’encontre  des  germinations  microbiennes  qu’il  contrarie,  et 
sur  1’ivresse  asphyxique  lente.  — Comment  agit-il  ainsi?  Par 
(quo  1 mecanisme  physiologique?  C’est  ce  que  nous  ne  savons 
pas  exactement. 

Ce  n’est  pas  par  la  refrigeration  que  le  bain  agit  conire  la 
bronchite  diffuse,  puisqu’il  est  donne  a + 38°,  alors  que  la 
lievre  atteint  + 39°.  Quand  clle  monte  a + 40°,  + 40°, 5 
ou  + 41",  il  est,  il  est  vrai,  alors  lf‘geremcnt  refrigerant,  mais 
ses  eirets  ne  different  pas  sensiblement  de  ce  qu’on  observe 
dans  le  cas  precedent.  Jc  crois  qu’il  cxerce  surtout  son  action 
sur  les  centres  nerveux  et  qu’il  a une  inlluenco  defavorablc 
sur  la  germination  incessante  des  bacteries  contaminant 
la  muqueuse  brorichique.  D’apres  les  recherehes  d’Albert 
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Robin  et  do  Maurice  Binet,  il  augmentc  l’absorption  do  l’oxy- 
gfcne  etl’elimination  do  1’acide  carbonique  11  est  tres  probable 
qu’il  n’agirait  pas  raoins  eflicacement  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants.  J’ai  coupe  court,  Fan  dernier,  a une  bronchite 
capillairc  par  le  bain  chaud  chez  un  gallon  de  quatorzc  ans, 
presque  un  adulte,  atteint  prealablemcnt  de  catarrhe  bron- 
chique  habituel  avec  dilatation  cylindroide  des  bronches.  La 
seule  raison  qui  s’oppose  a l’emploi  methodique  de  la  bal- 
neation chaude  ou  tiede  dans  les  bronchites  graves  de  1’adulte 
est,  je  le  repete,  la  grande  difficulty  qu’il  y a a manier  le 
febricitant,  a le  mettre  au  bain  et  a Fen  retirer  rapidement, 
a l’essuyer  sans  qu’il  subissc  un  rel’roidissement  brusque. 

Je  doisajouter  que,  dans  labroncho-pneumoniedes  enfants 
du  second  age  ou  meme  des  adultes,  Bouveret,  Colrat  dans  le 
premier  cas,  etquelques  medecins  de  Lyon  exceptionnellement 
dans  le  second,  ont  mis  en  pratique  le  bain  froid  scion  la  for- 
mule  de  Brand.  Je  crois  que  e’est  la  une  methode  d’exception, 
tandis  que  le  bain  chaud  ou  tiede  me  parait  une  methode  dechoix  # 

C.  II KONCHITE  CAPILLAIRE  DU  VIEILLARD 

La  bronchite  capillaire  du  vieillard  aboutit  presque  cons- 
tamment  a la  mort.  Elle  est  remarquable  par  son  caractere 
insidieux.  Non  que  les  temperatures  elevees  y soient  rares  ; 
mais  on  peut  aussi,  et  meme  e’est  le  plus  souvent,  ne  relever 
que  + 38°, Sou  + 39°  dans  le  rectum  pendant  toute  la  duree  du 
mal  et  voir  le  malade  succomber  avec  peu  de  toux,  peu  de 
dyspnee,  apres  une  courte  p6riode  d’arythmie  du  cceur  et  du 
pouls  et  de  cyanose  pre-agonique.  Ici,  l’on  ne  peut  plus  guere 
avoir  recours  a la  saignee  generale.  Souvent  Yipeca,  a la  dose 
« vomitive  certaine  » de  Trousseau  et  Pidoux  (3  grammes), 
demeurc  inefficace.  On  en  est  reduit  a Yalcool,  a un  peu  de 
depletion  par  lesventonses  scari/iees,  a la  tonification  generale 
de  l’organisme  par  le  sulfate,  ou  le  bromhydrate  de  quinine. 
En  meme  temps,  on  soutient  le  coeur  par  les  injections  de 


J.  Voyez  fascicule  IV,  page  44. 
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cafeine  (0sl',50  Irois  fois  par  vingf-quatre  hcures),  ot  l’on 
essayc  la  medication  vaso-constrictivo  par  l 'ergo tine,  a haute 
dose(4  grammes  dans un  julep  gommeux  fortement  alcoolise). 
On  donne  du  champagne,  du  porlo,  la  potion  cordiale  du 
Codex.  Le  plus  souvent  le  malade  succombe;  et  l’on  trouve  ses 
bronches  pleines  d’un  pus  cremeux,  son  poumon  seme 
d’hepatisations  lobulaires  ou  do  points  d’atdlectasie,  et  son 
cceur,  quia rapidement c6d<5, friable  comme  du  carton  mouille 
et  envahi  par  la  dissociation  segmentaire  general  isde. 

Les  vieillards,  relativcment  encore  nombreux,  dont  j’ai  pu 
imputer  la  guerison  au  traitement  dans  mon  service  tres 
etendu  du  Perron,  etaient  des  individus  robustes,  a cccur  rela- 
tivement  sain  et  que  j’ai  pu  traiter  comme  des  adultes,  des  le 
debut  par  l’ipeca  et  la  saignee  agissant  coup  sur  coup.  Chez 
un  certain  nombre  d’entre  eux,  j'ai  suhstitue  a la  saignee  sepl 
ou  huit  ventouses  scarifiees  sur  chaque  base  de  la  poitrine. 
Le  vieillard  guerit  seul  ou  aide  par  le  traitement  quand  il  a 
par  exception  conserve  un  organisme  d’adulte.  Cela  est  aussi 
vrai  pour  la  pneumonic  lobulaire  que  pour  la  pneumonic 
fibrineuse  lobaire. 

VI 

Indications  therapeutiques  speciales  aux  bronchites 

symptomatiques. 

Toute  bronchite  — meme  la  tracheo-bronchite  ou  rhume 
simple  — offre  les  caracteres  essentiels  d une  infection.  Tr6s 
legere  dans  le  rhume,  ou  ellese  manifeste  par  du  malaise,  de 
la  torpeur  intellectuelle,  de  petits  frissonnements  et  de  la 
courbature  generalc,  cette  infection  s’accuse  dans  la  bronchite 
diffuse,  et  a plus  forte  raison  dans  la  bronchite  capillaire.  Le 
processus  de  l’inflammation  catarrhale  qui  se  passe  dans  les 
bronches  d6veloppe  6videmmenf  des  toxines.  Celles-ci  pren- 
nent  naissance  certainement  aux  depens  des  fermentations 
microbienncs  developpdes  par  les  bacteries  multiples,  dont 
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quelques-unes  sont  banales,  d’autres  pyogdnes,  qui  ont  envahi 
1’dpithdlium  respiratoire  cl  les  glandules  dc  la  muqucuse;  — 
et  en  partie  aussi,  dies  peuvent  proven ir  des  modifications 
reactionnelles  des  dlemcnls  des  tissus  envahis  par  le  mouve- 
mcnt  « catarrhal  » . 11  y a memo  la  une  virulence  qui  se  ddve- 
loppe  par  les  conditions  pathologiques.  Tons  les  vieux  clini- 
ciens  que  j’ai  connus  dtaienl  d’accord  pour  declarer,  avec  ou 
sans  reserve,  quele  rhume  vulgaire  est  faiblement  contagieux. 
Par  certaines  constitutions  saisonnieres,  par  la  promiscuity, 
l’encombrement,  cette  virulence  et  cctte  contagiosite  s’exal- 
tent.  La  rdceptivitd  est  trds  augmentee  par  la  fatigue,  le  sur- 
menage  musculaire  ou  nerveux  antdrieurs.  11  y a aussi  des 
epidemies  de  lieu.  On  y prend  un  rhume,  on  change  de  ville 
et  le  rhume  commence  ne  se  developpe  pas.  Dans  certaines 
localites  regnent  pendant  l’hiver  de  vdritables  rhumes  infec- 
tieux  : ceci  tout  a fait  en  dehors  des  dpidemies  de  grippe 
ldgitime.  On  appelle  du  reste  assez  volontiers  ces  rhumes  des 
grippes,  et  certains  se  compliquent  meme  de  bronchite  diffuse. 
Tout  cela  ne  tire  pas  a consdquence  chez  un  individu  robuste, 
prdalablement  bien  portant  et  exempt  de  toute  tare  organ ique 
majeure.  Si  au  contraire  cette  tare  existe,  il  en  va  tout  au- 
trement.  D’autre  part,  si  la  bronchite  s’est  developpde  sous 
l’influence  d’une  epidemie  de  grippe,  ou  si  elle  est  symp- 
tomatique  d’une  maladie  infectieuse  ou  d’une  intoxication 
ddterminde,  la  aussi  Ton  cesse  d'etre  en  prdsence  de  cas 
simples,  et  les  difficultes  therapeutiques  commencent.  II  faut 
en  effet  tenir  compte,  dans  le  traitement  des  bronchites,  des 
indications  fournies,  soit  par  la  tare  organique,  soit  par  la 
maladie  infectieuse  dont  la  bronchite  n’est  qu’une  expression 
locale  ou  qu’un  satellite. 
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VII 

Indications  particulieres  A,  la  bronchite  grippale. 

A.  CONSIDERATIONS  GENERALES 

J’cntends  par  bronchite  grippale  cclle  qui  est  symptoma- 
tique  dc  la  grippe  vraie,  c’est-a-dire  dpidemique,  el  non  pas 
le  rhumc  infectieux  vulgaire  des  hi  vers  ordinaires.  Commu- 
nement  elle  n’apparait  pas  tout  a fait  a l’origine  dc  la  grippe, 
qui  debute  par  un  coup  de  fievre  haute,  a + 40°  ou  + 40°, 5 
chez  l’adulte,  sans  localisation  immediate.  Presque  toujours, 
c’est  vingt-quatre  ou  quarante-huit  hcures  apres  ce  premier 
accds  de  fifcvre,  souvent  aussi  un  pen  plus  tard,  que  debute  a 
son  tour  le  rhume  de  poitrine,  lequel  s’accompagne  d’asthenie 
generale  et  d’embarras  gastrique,  parfois  meme  de  faiblesse 
cardiaque  hors  de  proportion  avec  les  phenomenes  locaux 
qu’on  observe  du  cote  de  l’appareil  pulmonaire.  La  bronchite 
des  grosses  bronches  a,  dans  ce  cas,  une  grande  tendance  a 
devenir  une  bronchite  diffuse;  cellc-ci  une  fois  produite  se 
capillarise  facilement.  Enfin,  la  caracteristique  majeure  de 
la  bronchite  grippale  est  la  tendance  aux  recbutes,  assez 
souvent  plus  graves  que  la  bronchite  initiale.  Ges  rechutes 
sont  determinees  avec  la  plus  grande  facility  par  le  retour 
du  malade  a ses  occupations  ordinaires.  11  devient  d une 
fa^on  <§trange  vulnerable  par  le  froid,  et  le  moindre  cxercice 
musculaire  agit  comrne  le  ferait  chez  un  autre  le  veritable 
surmenage.  Dans  nombre  de  cas,  la  bronchite  meme  super- 
ficielle  s’accompagne  alors  d’albuminurie  episodique  tout 
comme  le  ferait  une  pneumonic. 

B.  TRAITEMENT 

1°  Le  patient  atteint  d’une  forme  quelconquc  de  bron- 
chite grippale  doit  done  se  resigner  au  repos  absolu  et  a un 
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veritable  trailementde  preservation  quant  a l’action  du  froid, 
auquel  ilest  exagdrement  sensible.  11  est  avant  tout  justiciable 
du  quinquina  et  de  la  quinine.  Pendant  loute  la  durde  do  son 
mal,  deux  ou  m6me  trois  suppositoires  a 0gr,25  de  bromhy- 
drate  de  quinine  toutcs  les  vingt-quatre  hcures;  du  vin  et 
surtout  du  vin  de  quinquina;  des  alcooliques  et  des  excitants 
diffusibles ; ic  champagne  largement.  Commc  nourn ture,  du 
lait  ecreme.  Un  peu  de  strophantus  (1  milligramme  d’extrait 
matin  ctsoir),  si  le  cccur  est  trop  faible.  Avec  cela,  le  traite- 
ment  general  de  la  bronchite  tel  qu’il  a ete  indique  plus  haut. 

L ’antipyrine,  quo  Ton  a si  fort  preconisee  contre  la  grippe, 
est  le  plus  dangereux  des  medicaments  en  pareil  cas.  La 
grippe  est  la  maladie  asthenique  par  excellence,  celle  dans 
laquelle  les  forces  radicales  sont  le  plus  rapidement  atteintes 
et  ou  le  systemc  musculaire  tout  cntier,  y compris  le  cceur, 
perd  le  plus  immediatement  sa  tonicite.  Le  poison  grippal 
est  un  siderateur  du  systeme  nerveux,  auquel  il  ne  laisse  qne 
sa  susceptibility  douloureuse  devenue  plus  subtile  et  comme 
exaltec.  Donner  en  pareil  cas  un  medicament  qui  touche  ce 
memo  systeme  si  profondement  qu’il  le  rend  insensible  aux 
douleurs  d’une  sciatique  ou  d’une  nevralgie  dentaire  constitue 
un  non-sens  pharmaco-dynamique.  Et  la  clinique  est  ici  d’ac- 
cord  avec  la  theorie  : la  mortality  de  par  la  grippe  traitde 
systematiquement  par  l’antipyrine  est  la  mortality  maxima  ; 
celle  fournie  par  la  grippe  traitee  par  le  quinquina  et  la  qui- 
nine est  la  mortality  minima.  La  quinine  est  le  medicament 
de  choix  el  vraiment  hero'ique  de  la  grippe. 

2°  L enfant,  alfecty  de  bronchite  grippale  doit  etrc  traile 
par  la  quinine,  le  vin  de  quinquina  et  le  bain  cliaud.  Les  re- 
vulsifs  epispasliques,  deja  contre-indiques  dans  la  bronchite 
febrile  ordinaire,  le  sont  bien  davantage  encore  ici  oil  Lon  a, 
affaire  a une  maladie  dont  la  localisation  renale  est  si  peu 
exceptionnelle  qu’a  la  suite  des  epidemies  de  grippe  on  voit 
toujours  un  certain  nombre  d’individus  rester  albuminuriques 
et  developper  des  nephrites  mixtes  d’origiiie  premiere  pu- 
rement  grippale. 
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VIII 

Indications  particulieres  aux  bronchites  satellites 
des  maladies  infectieuses. 

A.  CONSIDERATIONS  Gl^NERALES 

Nous  ne  connaissons  pas  positivement  la  nature  des  bron- 
chites accompagnant  pour  ainsi  dire  necessairement  les  di- 
verses  maladies  infectieuses.  La  bronchitc  morbilleuse,  cellc 
qui  accompagnc  la  rougeole,  soit  au  ddbut  (catarrhe  initial), 
soit  apr^s  la  lloraison  de  l’exanth&me  (complication  bronchi- 
tique),  sont  evidemment  suscitees  l’une  comme  l’autre  par  lc 
poison  de  la  rougeole.  Mais,  a partir  de  la,  et  sur  le  terrain 
prepare,  se  developpent  le  long  des  bronches  des  germes 
multiples,  nc  differantpas  de  ccux  qu’on  trouve  dans  I’exsudat 
des  bronchites  ordinaires.  De  merne  dans  la  coqueluche , dans 
la  fievre  typhoide.  Dans  cettc  derniere  maladie,  nous  savons 
toutelois  que  le  bacille  d'Ebertb  forme  des  colonies  au  sein 
de  la  muqueuse  des  voies  aeriennes.  Dans  la  diphterie,  la 
specificite  de  la  bronchi  te  est  sou  vent  accusee  par  son  carac- 
tere  pseudo-membraneux.  Bref,  dans  tous  ces  cas,  i 1 y a lieu 
de  considerer  la  maladie  des  voies  aeriennes  comme  mixte 
a la  fois  dans  scs  lesions  et  ses  expressions  symptomatiques 
locales  et  generales.  De  la  aussi  des  indications  therapeu- 
tiques  toutes  speciales. 

B.  TRA1TEMENT 

1°  Lc  remede  essentiel  de  la  broncliite  satellite  de  la  fieorc 
typhoide  est  le  bain  [raid,  administre  scion  la  formule  de 
Brand.  La  bronchitc  dolhienenterique  de  la  fin  du  premier 
septenaire  et  ralbuminurie  de  cette  memo  pdriode  s’effacent 
net  et  dans  tous  les  cas  en  quarante-huit  ou  soixante  heures. 
G’est  la  un  fait  que  les  travaux  de  Brand,  et  en  France  ceux 
de  Glenard,  do  Bouverct  et  Tripier  et  de  tonic  l’6cole  lyon- 
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naise,  onl  mis  absolument  hors  dc  contestc  et  que  pour  ma 
part  jo  n’ai  jamais  vu  manquer.  II  faut  le  bien  connaitre  ; 
car,  dans  les  milieux  oil  le  bain  froid  n’esl  pas  accepts  encore 
par  le  public  a l’encontre  de  la  fibvre  typlioide,  la  principale 
objection  qu’on  opposera  a ce  mode  de  traitement  sera  i’exis- 
tence  de  la  bronchite  diffuse  symptomatique.  Aflirmez  alors 
bardiment  qu’en  baignant  prScisement  ce  malade  bronchi- 
tique  toutes  les  trois  heures,  nuit  et  jour,  selon  la  formule  de 
Brand,  vous  ferez  disparaitre  la  bronchite.  Votre  prediction 
se  verifiera  dans  tous  les  cas,  eten  outre  vos  dothienenteriques 
gueriront  dans  la  proportion  de  90  p.  100  environ. 

2°  Aucune  mSdication  ne  rdussit  a faire  avorter,  par  contre, 
la  bronchite  (trachSo-bronchite)  du  debut  de  la  rougeole. 
Si,  dans  la  periode  pre-exanthematique , il  y a de  la  fievre, 
I’enfant  bSneficiera  toutefois  du  bain  chaudt  systematique  qui, 
dans  tous  les  cas,  Scartera  le  danger  de  capillarisation  et  nc 
saurait  que  favoriser  d’ailleurs  la  floraison  de  l’eruption  cuta- 
nee.  Quant  a la  bronchite  apparaissant  apres  l’exantheme, 
c’est  la  une  complication  redoutable  a cause  de  sa  grande 
tendance  a la  capillarisation.  11  s’agit  ici  leplus  souvent  d une 
contamination  secondaire  par  les  microbes,  etnotamment  par 
les  pneumocoques,  du  cavum  des  fosses  nasales  et  de  la 
gorge.  Ceux-ci,  trouvant  le  terrain  prSpard,  ddveloppent  le 
long  des  bronchos  en  cours  de  desquamation  une  bronchite 
diffuse,  puis  une  broncho -pneumonie  bacteriologiquement 
banales.  Alors  on  traite  celles-ci  exactement  comme  il  a Ste 
dit  plus  haul,  s’il  s’agit  d’un  enfant  du  premier,  du  second 
age  ou  meme  d’un  adolescent  encore  maniable,  c’est-a-dire 
qu’on  puisse  baigner  sans  difficulte  au  pied  de  son  lit. 

Si,  au  contraire,  il  s’agit  d’un  adulte,  la  complication  bron- 
chique  sera  traitee  comme  si  elle  n’etait  pas  symptomatique, 
sauf  qu’ici  la  saignee  generale  est  contre-indiquee.  Si  Ton  est. 
appele  des  le  debut,  pendant  la  pSriode  meme  de  congestion 
initiate  ou  en  quelques  heures  la  dyspnee  et  l’encombrement 
du  poumon  se  developpent  d une  facon  intense,  on  agira  par 
Yipdca  a dose  vomitive,  en  couvranl  en  meme  temps  la  poi- 
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trine  el  les  cuisscs  d’unc  multitude  de  ventouses  seches.  Si 
loutefois  il  y a it  ce  moment  de  l’hyperthermio  Ires  accus<5e. 
(+  40°, 5,  oil  + 41°  et  memo  + 41°, 5),  un  grand  bain  a -f  37°, 
de-  dix  minutes,  avcc  allusion  fraiche  sur  la  tOte  et  essuyago 
rapide  du  corps  avec  des  linges  chauds,  fera  Ic  plus  souvent 
tomber  les  rales  et  diminuera  dans  une  large  proportion  I’en- 
combrement  pulmonaire. 

Mais  c’est  la  unmoyen  d’ exception.  Dans  lescas  ordinaires, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  un  reel  adjuvant  du  traitement 
general  est  au  contraire  la  lotion  chaude  des  membres  et  du 
tronc,  faite  pendant  quelques  minutes  toutes  les  deux  heures 
ou  memo  toutes  les  heures  avec  des  compresses  tremp<5esdans 
l’eau  chaude,  puis  ensuite  exprimdes  de  fagon  a ne  pas  ruis- 
seler.  On  ramene  ainsia  l’activite  I’exantheme  cutan6  pali,  on 
fait  du  m6me  coup  une  large  revulsion  peripherique,  d’ail- 
leurs  parfaitement  inoffensive. 

3°  La  bronchile  coquelucheuse  est  une  complication  tou- 
jours  grave  de  la  coqueluche,  parce  que  neuf  fois  sur  dix  elle 
se  capillarise  et  d’emblee  menace  la  vie.  Un  autre  de  ses  carac- 
tferes,  c’est  d’etre  a la  fois  tenace  et  a retours.  (Test  elle  surtout 
qui  presente  ces  phases  d’extension  rapide  marquees  par  des 
acces  hi-quotidiens  de  fievre  haute,  menant  en  moins  d’une 
heure  la  temperature  du  voisinage  de  la  normale  a + 40°, 5 
ou  memo  + 41°.  Elle  se  caracterise  aussi  par  des  signes  phy- 
siques tres  singuliers,  que  je  n’ai  vus  d’ailleurs  bien  deceits 
nulle  part  : c’est  pourquoi  j’en  dirai  un  mot  ici.  Une  portion 
du  poumon  etait  tout  a fait  libre  a un  moment  donne ; quelques 
heures  apres,  si  l’on  ausculte,  on  y trouve  du  souflle  tubaire  et 
des  bou!l‘6es  de  rales  sous-crepitants.  II  y a la  une  apparence 
d’hepatisation  tres  etendue.  Si  Ton  provoque  une  quinte,  a la 
suite  de  celle-ci  tout  disparait.  Ainsi  de  suite;  dans  les  inter- 
-valles  des  quintes,  que  tres  souvent  la  bronchite  capillaire 
abolit,  1 e.  parenchyme  pulmonaire  devient  momentanement  im- 
permeable *.  Si  Ton  abandonne  a eux-memes  ces  points  d’ald- 

1.  Occi  est  asse/  difficile  i>  expliquer.  Je  crois  loutefois  qu’il  s’agit  dc  portions 
du  parenchymc  pulmonaire  qui  se  vident  peu  a peu  a travers  lc  mneo-pus  encom- 
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lectasie  incomplete,  il  s’y  devcloppe  fatalement  des  lesions 
lixcs. 

II  faut  done  provoquer  les  quintes,  qui  levcnt  mecanique- 
ment  l’encombrement  pulmonaire.  Je  ne  connais  pas  pour  cela 
de  moyen  plus  efficace  que  1 'inhalation  d'oxygene.  On  envoie 
le  gaz  a la  figure  de  l’enfant  a I’aidc  de  I’enlonnoir  de  verre 
terminant  le  tube  abducteur  de  l’appareil  inhalateur.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  le  petit  malade  s'agite,  cherche  a 
ecarter  l’entonnoir.  11  se  dresse  enfin  sur  son  seant  et  la 
quintc  delate. 

Ccs  encombrements  partiels  du  poumon,  qui  ebangent  de 
place  frequemment  et  amenent  dans  le  paren chyme  un  cer- 
tain degre  d’cedeme  intcr-lobulaire,  laissent  parfois  des  zones 
d’obscuritd  avec  un  leger  souffle  bronchique  chez  le  conva- 
lescent. Ge  sont  la  des  portions  du  tissu  pulmonaire  qui, 
legerement  alter6cs,  oedemateuses  subebroniquement  et  in- 
completemcnt  atclectasiques,  sc  contaminent  le  cas  echeant 
par  le  bacille  tubcrculeux  avec  la  plus  grande  facilite. 

Or,  dans  labronchite  coquelucheuse,  peut-etre  meme  a un 
plus  haul  degre  que  dans  toutc  autre,  le.  bain  chaad  syste- 
matique  s il  n’y  a pas  do  capillarisation , le  bain  tiede  si 
deja  il  s’agit  d’une  bronchite  capillaire,  constituent  la  veri- 
table medication  heroique.  C’est  a elle  que  je  crois  devoir  de 
n’avoir  perdu,  depuis  dix  ans,  aucun  enfant  atteint  de  celle 
grave  complication  de  la  coqueluche. 

11  y a presque  toujours  alors  de  1 ' albumin e dans  les  urines. 
Dans  les  cas  graves,  le  precipite  est  massif  et  il  y a des 
periodes  d’anurie.  La  plupart  des  petits  malades  ne  veulent 
pas  boire.  11  faut  les  y forcer,  donner  des  lavements  d'eau  et 
un  lavement  purgatif  chaque  jour.  S il  se  produit  une  veri- 
table insuffisance  renalc,  iln’y  a pas  a hesiter  : il  faut  metlre 
une  ou  plusieurs  sang  sues  au  triangle  J.-L.  Petit.  La  r^ou- 
verture  du  rein  s accompagne  en  general  d’une  attenuation 


brant  les  bronches  inter-lobulaircs.  La  quinte  vide  celles-cl  et  les  inspirations 
folcees  de  la  reprise  font  de  nouveau  penetrer  lair.  Cest  a ce  titre  que  la  quinte 
est  salutaire  et  doit  etre  provoquee. 


THAI T E M E N T DES  RRONCHITES  AIGUES. 


241 


ties  accidents,  probablemcnt  enrendant  possible  I’dlimination 
d’unc  sdrie  do  matdriaux  toxiques  d’origine  soil  pulmonaire, 
soil  m6me  intcrstitielle. 

i°  La  bronchite  diphtheriquef d’une  dnorme  gravite,  puis- 
qu’elle  s’accompagne  d’exsudation  pseudo-membraneuse  el 
oblitdrante  des  bronchos,  est  justiciable  de  la  serotherapie.  II 
faut  faire  l’injection  tout  de  suite,  et  jusqu’a  ce  qu’elle  ait 
produit  ses  effets,  lutter  par  la  medication  symptomatique, 
faitc  tout  enlidre  d’expedients  en  vue  de  gagner  du  temps. 
Quant  a la  broncho-pneumonie  consecutive  a la  tracheotomie 
ou  mdcaniquement  produite  par  le  tirage  laryngien  preala- 
blement  a celle-ci  dans  le  croup,  ellc  ne  presente  guere  de- 
dication spdciale. 

IX 

Indications  speciales  aux  bronchites  tuberculeuses. 

A.  CONSIDERATIONS  GENERALES 

La  bronchite  diffuse  profonde  est  Ires  frequemment  pre- 
tuberculeuse.  Deux  cas  peuvent  se  presenter  : 

1°  Ou  bien,  chez  un  individu  en  apparence  sain,  sans  grande 
cause  appreciable,  a l’occasion,  si  l’on  veut,  d’un  refroi- 
dissement  banal,  la  bronchite  diffuse  eclate,  menace  meme 
de  se  capillariscr  ou  se  capillarise  en  effet.  Le  malade  est 
Iraite  paries  mdthodes  ordinaires;  il  guerit,  et  ce  n’est  que 
plusieurs  mois  ou  meme  plusieurs  annees  apres  qu’il  devient 
phtisique.  La,  pas  d’indication  possible,  et  il  fautagir  comme 
si  l’on  avait  affaire  a une  bronchite  quelconque.  Si,  dans  la 
convalescence,  les  sommets  sedcgagent  en  dernier  lieu,  il  faut 
prevoir  la  phtisie  pulmonaire  a une  ecbeance  plus  ou  moins 
rapprochde  ou  lointaine.  On  fait  une  cure  de  sur alimentation, 
de  preservation  d’abord,  d’aguerrissemcnt  cnsuitc.  On  domic 
Yhuilede  foie  de  morue,  les  glycero-phosphates , etc. 


f.  vi  r. 
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2°  On  biin,  <5galement  chez  tin  individu  en  apparence  sain, 
la  bronchite  diffuse  se  d^veloppe,  dure  deux  ou  trois  septe- 
naires.  Los  rales  tombes,  on  trouve  dcs  lesions  tuberculeuses 
devcloppees  pendant  la  courte  p<5riode  bronchi tique  et  quo' 
les  rales  sonores  de  celle-ci  masquaient.  II  s’ensuit  unc  plili- 
sie  aigue  broncho-pneuinpnique,  qui  evolue  en  tin  minimum 
de  soixante  a quatre-vingts  jours  oil  hi  en  aboutit  a une  phti- 
sie  galopante  tuant  en  quelques  mois. 

On  peut  quelquefois  se  rendre  compte  que  cette  seconde 
forme  de  bronchite  diffuse  est  syinptomatique,  ce  qui  conduira 
a ne  pas  la  trailer  par  la  saignee  et  1’ipeca  coup  sur  coup  ; — 
car  e’est  alors  a la  fois  inutile  et  nocif.  Inutile,  parce 
que  la  medication  ne  coupera  pas  court  a l’encombrement 
bronchique  excessif;  nocif,  parce  qu’il  ne  faut  jamais  spolicr 
les  tuberculeux  d’un  gramme  de  leur  sang. 

II  faut  done,  chez  les  individus  suspects,  rechercher 
les  stigmates  tuberculeux  anterieurs  (ganglions,  cicatrices 
d’ccrouelles,  taies  indicatrices  de  la  keratite  scrofuleiise,  etc. 
— II  faut  explorer  les  sommets  avec  grand  soin,  s'assurer 
que  les  signes  physiques  de  la  bronchite  n’y  sont  pas  predo- 
minants, que  la  bronchite  n est  pas  d’une  facon  marquee  plus 
intense  a droite  qu  a gauche  et  reciproquement. 

3°  Un  grand  et  important  caractere  de  la  bronchite  diffuse 
luberculeuse  consiste  dans  les  associations  paradoxales  dcs 
signes  physiques  et  dans  la  march e du  processus  febrile.  Tres 
souvent  la  lievre  est  inverse,  avec  dcs  maxima  r6gulierement 
matutinaux.  D’un  autre  cote,  avec  des  rales  excl-usivement 
sonores  a une  base,  ou  sous  l’aisselle,  ou  en  avant,  on  trouve 
un  peu  de  matite  et  au  contraire  de  l’exageration  legere  des 
vibrations  thoraciques.  Ou  bien  e’est  un  peu  de  voix  aphone 
et  pas  d’egophonie.  D’autres  fois,  il  y a un  peu  de  soufllc  broti- 
chitique  voile  par  les  rales  sonores,  et  nul  retentissement  de  la 
voix,  etc.  Je  pourrais  multiplier  cesexemples;  ceux-ci suflisent 
pour  definir  cequej’appclle  lassociation  paradoxale,  c’est-a-clire 
celle  des  signes  de  bronchite,  d’induration  parenchymateuse, 
de  pleurite  meme,  qui  ne  se  complMent  pas  les  uns  par  les 
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mitres,  ne  fjournissent  que  des  soupgons  vagues  de  lesion,  el 
on  somme,  ne  concordant  pas  entre  eux. 

Quand  on  observe  ces  associations  on  ces  dissociations 
paradoxales,  il  faut  veh6mentementsoupQonncr  la  luberculose 
ct  reduire  la  medication  a une  expectative  arm£e  et  a des  lo- 
niques  genercmx.  Du  rcste,  en  pareil  cas,  lc  malade  n’estguere 
expose  a mourir  de  la  broncliite  capillaire.  II  semble  meme 
supporter  avecune  dyspnee  mod<5rdc  sa  tempete  de  rales.  li  ne 
faut,  dans  ce  cas,  ni  saigncr  1’adulte  ni  baigner  l’enl'ijnt.  Au 
bout  de  quelques  jours  parfois,  constamment  au  milieu  ou  a 
la  fm  do  la  seconde  semaine,  on  sera  fixe.  II  ne  faudrait  pas 
croire  qu’on  le  soit  souvent  plus  tot  par  l’examen  bact6riolp- 
gique  des  crachats.  Les  bacilles  y manquent  en  elfet  Ires  sou- 
vent  et  meme  le  plus  souvent.  II  s’agit,  en  elTet,  ordinaire- 
ment  d’une  broncliite  banale  n’evoluant  avec  intensite  que 
parce  qu’clle  s’est  greffee  sur  un  terrain  tuberculeux.  Sans 
lesions  ulcdreuses,  ordinairement*  point  de  bacilles. 

B.  .TR  A ITEM  EXT 

1°  La  nature  tuberculeuse  du  mal  reconnue,  il  faut  bien 
se  garder  de  donner  la  creosote.  Je  considere  celle-ci  coniine 
un  detestable  remedc  dans  les  formes  aigues.  La,  le  malade 
n’a  qu’une  ressource  : latter  contre  l’infection  bacillaire  par 
la  nutrition.  Or,  il  a la  fievre,  il  ne  mange  presque  rien.  La 
creosote  ne  le  guerit  certes  pas;  mais  en  revanche,  elle  l’em- 
peche  de  manger  et  fait  de  la  sorte  la  veritable  affaire  du 
baci  lie. 

Par  contrc,  je  suis  ici  partisan  des  vesicatoires,  — pe tits, 
multiplies,  de  facon  a faire  absorber  des  quantites  infinitesi- 
malcs  do  cantharidine.  On  sail  que  celle-ci  agit  un  peu  a la 
facon  de  la  tuberculine  de  Koch,  par  action  leucocy taire . Elle 
jette  sur  les  l6sions  tuberculeuses  une  infinite  de  cellules 
migratrices ; elle  mobilise  vers  elles  les  reserves  pbagocytaires. 

Ainsi  agira  aussi  Yiode  en  badigeonnages;  ainsi  les  pointes 
<!e  feu  superficicllcs  : tout  ce  qui  suscitc  — cl  n’importe  oil  — 
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les  mouvements  dc  large  diapOdcse  jeiant  Farmec  des  globules 
blancs  dans  les  cspaces  inter-organiques  ou  ils  effectucronl 
leur  1'onction  de  balayage,  de  circonscription  des  lesions  par 
formation  de  barriercs  <5difi6es  par  les  colonies  dc  cellules 
lymphatiques  du  groupe  aberrant.  Ilya  longtemps  que  nous 
avons,  mon  maitre Ranvier  et  moi,  insists  sur  ccrole  des  glo- 
bules blancs  migrateurs,  el  c’ctait  nombre  d’anudes  avant 
que  le  terme  de  « phagocytisme  » eut  6t6  introduit  dans  la 
science.  G’est  en  agissant  comrne  medicament  leucocytaire 
general  que  Yiocliire  de  potassium  a haute  dose  a donne  souvent 
de  bons  resultats  dans  la  granulie.  Dans  les  bronchitcs  tuber- 
enleuses,  je  lui  prefere  toutefois  Yiodure  de  strontium  donne 
a la  dose  de  2 ou  3 grammes  par  jour  et  qui  n’a  pas  Faction 
depressive  gdnerale  des  sels  de  potasse. 


% Sirop  cl’ecorces  d’oranges.  . . / , ^ 

Sirop  de  punch  . ( 

Iodure  de  strontium 

Teinture  d’oranges  douces . . . 


100  grammes. 

10  — 
XXV  go u ties. 


M.  s.  a. 


Une  cuillerec  a soupe  renferme  1 gramme  d'iodure  de 
strontium;  — en  administrer  deux  ou  trois  par  vingt-quatre 
lieures  dans  une  infusion  ou  dans  un  grog. 

Mais  ici  la  veritable  clef  du  Iraitement,  c’est  V alimenta- 
tion. Deux  litres  dc  lait  ecreme,  donne  d’heure  en  heure  par 
dose  de  100  grammes,  dans  les  vingt-quatre  lieures.  On  de- 
guise au  besoin  le  lait  en  y ajoutant  du  cafe,  du  the,  du 
cacao.  On  fait  avaler  des  oeufs  a la  coque  ou  crus,  des  potages 
aux  farines  nutritives.  Le  tout  malgre  la  fievre,  laquelle  ne 
« nourrit  » pas  davantage  le  tuberculeux  qu’un  autre. 

2°  Quant  aux  bronchites  episodiques  des  tuberculeux 
averes,  des  phtisiques,  elles  ne  donnent  presque  jamais  lieu  a 
un  encombrement  respiratoire  qui  puisse  motiver  un  trai- 
tement  actif.  G’est  par  la  preservation,  F opium,  Yalcool  et  les 
boissons  chaudes  qu'on  les  guerit.  Ghacune  d’elles  appelle  les 
soins  du  medecin  au  meme  titre  qu’une  maladie  grave. 
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X 

Indications  speciales  aux  bronchites  cachectiques. 

A.  — D II  ON  C HITE  ALRUMINUHIQUE 

La,  bronchite  des  albuminuriques  a pour  caracteristique 
majcure  dc  s’accompagner  d’oedbmc  pulmonaire.  Je  renvoie 
done  a son  sujet  au  traitejvient  de  l’oed&yie  du  poumon1,  oli  j’en 
parle  assez  longuement.  Je  ne  m’occuperai  ici  que  d’unc 
seulc  forme,  la  bronchite  albuminurique  du  sommet , laquelle 
est  trds  mal  connue. 

Lc  plus  ordinairement,  e’est  chez  les  individus  atteints 
d’albuminurie  dyscrasique,  latente  encore,  ou  bien  d’albumi- 
nurie  cyclique  qu’on  observe  cette  variete  dc  bronchite.  Le 
malade  lousse,  mais  ne  maigrit  pas.  II  crache  un  mucus  spu- 
meux,  parfois  difTusement  teintb  de  sang.  L’auscultation  de  la 
poitrine  revdle  au  sommet  des  craquements  humides,  — ou 
plutot  de  petites  bulles  d’oedeme  pulmonaire  fin.  Lc  plus  sou- 
vent  l’angine  et  la  laryngite  caracteristiques  coexistent;  et 
e'est  le  laryngologiste  qui  les  reconnait,  examine  les  urines  et 
fait  le  diagnostic. 

Le  traitement  general  de  V albuminurie  et  le  regime  font 
d’ordinaire  disparattre  rapidement  cette  bronchite  du  sommet. 
Quand  elle  est  meconnue,  il  y a chance  pour  qu’un  medecin 
la  traite  par  les  vesicatoires  coniine  une  phtisie  au  ddbut. 
Ceci  veut  dire  qu’avant  de  poser  un  vesicatoire  a qui  que  ce 
soit,  memo  a un  malade  paraissant  phtisique,  il  faut  faire 
l examen  sommaire  de  ses  urines. 

II  est  d’autant  plus  intdressant  de  connaitre  la  bronchite 
du  sommet  et  de  savoir  comment  il  faut,  et  surtout  comment 
il  ne  faut  pas  la  traiter,  que  d’autre  part  l’albuminurie  dys- 
crasique, cyclique,  et  meme  dans  quelques  cas  une  albumi- 
nurie continue  extremement  legere,  peuvent  avoir  un  carac- 
tdre  prd-tuberculeux.  C’cst  ce  qu'a  bien  dtabli  J.  Teissier  pour 
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I’albuminurie  cyclique.  Or,  quand  il  s’agit  d une  albuminurie 
prd-tuberculeuse,  il  faut  savoir  quc  cc  n’est  pas  par  le  regime 
lactd  ou  lacto-vdgdtal,  mais  bicn  par  la  suralimentation, 
Yhuile  de  foie  do  morue,  etc.,  qu’il  faut  la  traiter. 

B.  — BRONCHITE  DES  CARDIAQUfiS 

J’ai  deja  fait  voir  a quel  degre  l’asthdnie  myocardiquc 
favorise  la  production  des  bronchites,  et  d’autre  part  quelle 
gravity  relative  eile  imprime  a leur  evolution.  Chez  lcs  car- 
diaques  a lesions  orificiellcs  et  se  defendant  bicn  par  une 
hypertrophie  compensatrice  active,  la  bronchite  est  un  acci- 
dent rare  et  sans  grande  importance.  Chez  ceux  au  contraire 
ou  le  myocarde  a commencd  a faiblir,  les  bronchites  peuvent 
devenir  frequentes ; elles  sont  parfois  graves,  et  en  tout  cas 
fournissent  au  medecin  des  indications  particulieres. 

C’est  dans  les  deux  retrdcissements  orificiels  — retr^cis- 
sement  aortique  et  rdtrecissement  mitral  — que  le  poumon, 
enclin  a faire  de  Fcederne  chronique,  du  chef  meme  de  la  l6sion 
d’orifice,  devient  plus  souvent  le  siege  de  bronchites  aigues. 

La  medication  prophylactique  la  meilleure  de  celles-ci 
est  celle  par  le  strophantus.  On  ne  doit  faire  dans  les  deux  cas, 
quand  bien  meme  il  s’agirait  de  bronchites  diffuses  profondes, 
aucune  emission  sanguine  gendrale  et  ne  donner  l’ip^ca  a 
dose  vomitive  qu’avec  precaution.  Il  faut  insister  sur  les  d lu- 
re tiques,  les  sudorifiques  gdneraux  (boissons  chaudes,  alcoo- 
liques),  les  vaso-cons  trie  tears , et  soutenir  le  coeur  par  la  ca- 
feine.  Mais  il  n'est  jamais  contre-indiqud  de  moderer  la  toux 
et  meme  d’essayer  d’annuler  les  quintes  par  Ladministration 
de  V opium  et  du  datura.  La  toux  congestionne  le  poumon  et 
en  augmente  Fencombrement,  favorise  Fcedeme  et  peut  con- 
duire  a l’hepatisation  broncho-pneumonique  des  lobules. 

Chez  les  mitraux  vulgaires,  le  prophylactique  par  excellence 
de  la  bronchite,  et  m&me  son  remede  imp6ricusement  indi- 
que,  sauf  dans  les  formes  hautement  febriles,  c’est  la  macera- 
tion de  digitate  a dose  decroissante.  On  fait  maedrer  chaque 
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jour,  a fro  id,  30  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  de  di- 
gitate dans  cinq  verres  a bordeaux  d’eau  dislill6e,  ct  1’on  dis- 
tribute dans  la  journec.  — Le  premier  jour  les  cinq  verres  a 
bordeaux;  le  second  quatre;  le  troisiemc  trois.  Les  deux  dor- 
mers jours,  on  donne  un  verre  a bordeaux  le  matin  cl  un 
autre  lesoir.  — En  outre,  on  traite  la  bronchite  paries  moyens 
ordinaires,  en  excluant  comme  prtecedemment  la  saigntee  ge- 
nerate. Dans  la  convalescence,  ce  qu’il  taut  craindre,  e’est  la 
syncope  brusque.  La  bronchite  grippale  superposee  a une  affec- 
tion organique  du  coeur  esl  surtout  susceptible  de  se  terminer 
de  la  sorte.  Dans  tous  les  cas,  elle  constitue  une  complica- 
tion redoutable  des  maladies  du  coeur,  quelles  qu’elles  soient. 

C.  BRONCHITE  DES  EMPHYSEMATEUX  CHRONIQUES 

1°  Quand  le  catarrbe  pulmonaire  chroniquc  avec  l’em- 
physteme  est  porte  a un  certain  degre  d’intensite,  le  champ  de 
l’hematose  est  devenu  restreint,  et  le  coeur  droit  est  surcharge 
dtejii  au  point  de  parfois  faiblir  tout  a fait,  quand  a l'obstacle 
pulmonaire  habituel  vient  s’en  ajouter  un  autre.  Une  simple 
bronchite  des  grosses  bronches,  et  a plus  forte  raison  une  bron- 
chile  diffuse  profonde,  peuvent  alors  faire  eel  ate  r l’asystolie 
on  directemcnt  amener  la  morl  par  aspbyxie  lente.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  malade  succombe  avec  tous  les  signes  d’un 
catarrhe  suffocant  et  souvent  presque  point  de  fievre.  Dans 
le  premier,  il  meurt  comme  un  cardiaque  asystolique,  avec 
de  l’cedeme  generalise,  de  lacyanose  et  le  pouls  dit  « mitral  ». 

II  faut  en  tout  cas  trailer  sa  bronchite  comme  celle  d’un 
cardiaque.  S’il  s’agit  d’une  forme  suffocante  et  que  le  malade 
soit  encore  jeune,  robuste  d’ailleurs,  sauf  son  cmphys6me,  il 
convicnt,  d’abord  de  soutenir  le  coeur  par  une  ou  deux  injections 
sous-cutandes  de  cafeine , puis  de  faire  agir  coup  sur  coup 
1 'ipeca  a dose  vomitive  et  la  saignec.  Scion  les  circonstances, 
on  optera  pour  Youver/nrc  de  la  veine  ou  une  large  application 
de  ventouses  scarifies.  Si  1’on  a pu  ainsi  gagner  du  temps  et 
ramener  la  bronchite  iil’un  des  degres  inferieurs,  on  mellracn 
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jeu  les  toniques  carcliaques,  on  reviendra  a la  digilalc  de  temps 
en  temps,  concurremrnent  a P administration  des  balsamiqurs, 
des  anfi-sccreteurs  et  des  vaso-constricteurs  pulmonaires,  tels 
quo  Yipeca  donne  a doses  fractionnees  et  Yergotine.  Apres 
quoi,l’on  reviendra  au  traitement  du  catarrhe  pnlmonaire 
chronique  avec  emphysbme  tel  qnc  je  le  decrirai  plus  loin. 

2°  Chez  les  individus  porleurs  dun  empbyseme  l£ger, 
du  ala  repetition  des  bronchites,  il  n’y  a pas  de  toux  ni  de  ca- 
tarrhe habituel  dans  l’intervalle  de  ces  dernieres.  Le  malade 
s’essouflleunpeu  s i 1 marche  vile,  monte unescalier  on  cherche 
a mobiliser  un  poids  trop  lourd.  Mais  chez  lui,  le  moindre  re- 
froidissement  suscitera  un  coryza  auquel  succedera  rapidc- 
ment  une  tracheo-bronchite.  Puis  viendra  fatalement  aussi 
une  bronchite  superficielle  ou  profonde,  avec  une  toux  quin- 
teuse  et  des  ntles  sonores.  Et  plus  le  malade  toussera,  plus  il 
y aura  de  rales,  plus  la  bronchite  s’etendra.  Celle-ci  durera 
trois  ou  quatre  semaines,  suscitant  souvenl  dcsacces  d’asthme 
symptomatique,  avec  pen  ou  point  de  fievre  dans  bien  descas, 
dans  d’autres  avec  de  la  fievre  ne  devenant  continue  et  haute 
que  lorsque  la  bronchite  sera  devenue  diffuse  et  profonde. 

Si  Ton  veut  d’emblde  couper  court  a ce  developpement,  il 
iaut  des  le  ddbut  empecher  le  malade  de  tousser;  car  c’est  la 
toux  qui  est  l’instrument  reel  de  l’extension  du  mal  le  long 
des  bronches  et  qui,  en  suscitant  le  spasme  larynge,  dcvient 
la  cause  des  acces  de  suffocation  pseudo -asthmatiques.  On 
administrera  done  Y opium  et  le  datura,  ou  Yopiumet  la  bella- 
done,  si  l’el6ment  spasmodique  est  tres  act  if,  continuement 
pendant  plusieurs  jours,  demaniere  a forcer  le  malade  a dor- 
mir  presque  constamment,  ou  a demeurerdu  moins  immobile 
et  sans  toux  a l’dtat  d’eveil,  durant  les  periodes  d’euphorie 
opiac.^e. 

On  donnera  par  excmple  les  pilules  suivantes  : 

^ Exlrait  thebai'que 1 centigramme. 

Exlrait  de  belladone 1 quart  de  centigr. 

Pour  une  pilule.  — Huit  a dix  en  vingt-quatre  beures  le  premier  jour, 
puis  dix  a douze  le  second  et  le  troisieme. 
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Entre  les  pilules,  du  lail  ou  du  cacao,  du  cafe  on  du  the 
au  lait,  des  grogs  et  du  champagne  cornme  hoisson. 

On  fait  de  la  sortc  avortcr  le  d(5veloppement  seriairc  do  Ja 
bronchite  emphysemateuse ; on  reduit  celui-ci  a son  premier 
ou  a scs  deux  premiers  stades.  — Cette  miHhode  m’a  donnd 
de  remarquables  succbs.  Kilo  vise  un  double  but  : 1°  reduirc 
la  duree  d’une  maladie  ordinairement  sans  gravity,  mais  in- 
terminable cl  annulant  socialement  l’individu  pendant  son 
Evolution;  2°  soustraire  lc  parenchyma  deja  emphysdmatcux 
a une  longue  periode  de  secousses  de  loux,  qui  exag&rent  a 
pen  pres  fatalement  I’emphyseme  preexistant. 

XI 

Un  mot  sur  le  traitement  des  bronchites  reflexes. 

A.  CONSIDERATIONS  GENERALES 

Certains  individus  artbritiques,  et  tout  specialement  les 
arthritiques  neurastheniques,  ont  une  sensibilite  singuliere  et 
exquise  du  tegument  pour  le  froid.  En  quelque  saison  que  cc 
soil,  ils  nc  peuvent  sc  faire  tail  lor  les  cheveux  ou  bien  chan- 
ger de  costume  sans  etre  pris  d’un  coryza,  bientot  trans- 
forme en  tracheo-bronchite,  puis  en  bronchite  des  grosses 
bronchos,  avec  spasme  du  vestibule  gloltique,  toux  quinteuse, 
enfin  sifllcts  et  rhonchus.  Parfois  me  me  1’ auto-suggestion  joue 
son  role  dans.ces  phenomenes  singuliers.  Je  connais  une 
femme  ainsi  susceptible  qui,  pour  eviter  les  bronchites,  se 
fait  faire  tous  scs  costumes  en  double  avec  des  etoffes  et  gar- 
nitures identiques.  Lorsqu’elle  change  Pun  pour  l’autre,  elle 
s’enrhume  net,  et  quelqucs  heures  apres  on  entend  les  rales 
sonores  dans  la  poitrine.  Cos  bronchites,  d’ailleurs,  sont  apy- 
retiques  etne  durent  pas. 

D’autres  personnes,  et  lc  ])lus  souvent  elles  sont  arthri- 
tiques aussi,  ne  peuvent  respirer  la  poudre  d’ipeca,  cclle 
d’acidc  citrique,  sans  tUrc  dgalement  prises  d’un  coryza  gagnant 
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la  trach<5e,  puis  los  grosses  bronches,  cl  s’accompagnant  de 
spasme.  Telles  sont  encore  cellos  sujettes  a « l’asthme  des 
foins  » ou  « coryza  des  foins  » (Dujardin-Beaumetz),  airection 
qui  dure  autant  que  la  (loraison  de  certains  arbres  ou  quo 
celle  des  prairies,  el  qui  parail  avoir  pour  agent  le  pollen  des 
lleurs.  Ce  pollen  agit  certainement  comme  un  corps  irritant 
sur  la  muqu'euse  des  fosses  nasales,  et  par  voie  reflexe  il  met 
en  activity  toutes  les  glandes  nasales,  souventavec  ellcs  celles 
du  vestibule  glottique,  de  la  trachee  et  des  bronches. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  d’une  action  motrice  glandn- 
laire , analogue  a celle  de  la  cordc  du  tympan  sur  la  glande 
sous-maxillaire.  L’asthnie  essentiel  est,  selon  toute  probabi- 
lity, une  affection  du  memo  genre.  Seulement,  dans  l’asthme, 
la  congestion  reflexe  atteint  surtout  les  bronches  inter-lobu- 
laires  et  met  en  train  la  secretion  du  mucus  de  la  surface 
sous  forme  metatypique,  ou  peut-etre  encore  tout  simplement 
celle  des  derni£res glandes  bronchiques  diffdrenciyes.  L’origine 
glandulaire  de  ces  grains  transparents  comparables  a ceux  de 
l’arrow-root  cuit,  decouverts  par  Salter  et  qu’expectore  le 
malade  a la  fin  de  la  crise,  serait  en  tout  cas  absolument 
favorable  a cette  hypothbse,  qui  m’est  a moi  suggeree  par  les 
dedicates  et  si  analytiques  recherches  de  mon  maitre  Parrot 
sur  la  nature  essentielle  de  l’asthme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  bien  se  garderde  confondre  avec 
les  bronchites  vraies  ces  troubles  purement  reflexes  de  la 
secretion  bronchique.  On  a alors  affaire  a de  pures  nevroses 
secretaires  et  il  faut  les  traiter  en  consequence. 

B.  TP.  AITEMENT 

1°  Un  premier  moyen  consistc  a cssayer  de  determiner  la 
surface  sensible  qui  estlc  point  de  depart  du  reflexe  secretaire. 
Chez  les  arthritiques  plus  ou  moins  neurasthdniques  dontj’ai 
d’ahord  parle,  e’est  la  peau.  Il  faut  la  rendre  de  moins  en 
moins  vulnerable  aux  changements  brusques  de  temperature. 
On  y arrive  dans  la  plupart  des  cas  en  faisant  chaque  matin 
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uno  friction  dc  lout  le  corps  au  gant  tiss6  dc  laine  cl  de  crin, 
suivie  d’un  bouchonnage  avcc  uno  Handle  humidedu  melange 
legd'ement  anesllidsique  suivant  : 

Eau  de  Cologne  officinale. 250  grammes. 

Alcool  de  thym 60  — 

Essence  de  girofles 4 — 

Menthol 1 

M.  s.  a. 


En  memo  temps,  on  admin  istre  alternativcment  V ergo  line 
a la  dose  de  0gl',80  en  suppositoire  chaque  soir  pendant  trois 
jours,  et  pendant  trois  autres  1 centigramme  et  demi  &’ ex- 
trait de  datura  reparti  en  trois  pilules  donn6es,  une  le  matin, 
une  vers  trois  heures  de  Fapres-midi  et  une  en  se  couchant. 
On  superpose  ainsi  d’une  maniere  continue  Faction  anti- 
secr6toire  et  la  congestion  du  tegument,  dont  la  sensibility 
est  legerement  diminuec  par  les  essences.  Une  peau  oil  regne 
la  pleine  circulation,  alors  qu’on  commence  a s’exposer  a 
Faction  de  Fair,  et  dont  les  innombrables  ramuscules  nerveux 
intra-epitheliaux  sont  legerement  touches  par  les  essences 
(qui  pdnfetrent  mecaniquement  Fepiderme,  comrne  on  sait, 
bien  qu’en  petite  quantity,  parce  qu’elles  le  mouillent ),  une 
telle  peau,  dis-je,  devient  de  plus  en  plus  difficilement  le  point 
de  depart  des  ryllexcs  moteurs  glandulaires.  — Mais  il  est 
bien  entendu  que  je  n’assure  pas  ici  au  medeciu  le  succes 
dans  tous  lescas;  car  il  faut  largement  compter  avec  F au- 
to-suggestion que  j'ai  toujours  vue  tres  forte.  L’ hydro thirapie 
ne  m’a  jamais  reussi,  lorsque  je  suis  parvenu  ii  la  faire 
accepter. 

2°  Pour  le  hay  fever , ce  qui  ryussit  incontestablement  le 
mieux,  c’est  la  cauterisation  ponctuee  de  la  muqueuse  de 
Schneider  faite  avec  le  galvano-cautere . E lie  coupe  ordinaire- 
ment  court  au  spasme,  qui  lui-meme  suscite  les  acces  dc  suf- 
focation, la  toux  vcstibulaire,  et  met  en  activity  les  glandes 
laryngdes  et  bronchiques  : d’oii  les  sifflets,  les  rhonchus  et 
les  apparences  de  bronchite  superfieielle.  Sur  la  muqueuse 
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ainsi  mecaniquement  vulnen'ic  pout  du  rcste  s’insdrer  une 
bronchite  infectieuse,  qui  do  suite  afTecte  un  caractfcre  spas- 
modiquc.  Quant  aux  autres  moyons,  y compris  Yiodure  de 
potassium  qu'on  a donne  ici  par  imitation  de  ce  qu’on  fait 
dans  l’asthme,  its  ne  m’ont  jamais  donne  de  resultat  posit  if. 
II  vaut  mieux  faire  ce  que  conseillait  Carnevale  a propos  de 
la  diphtdrie  : 

Fugc  cito,  longinquus  abi,  serusque  reverie!... 

Lameilleurc  maniere  en  diet  de  se  debarrasser  de  l’asthmc 
des  foins,  c’est  de  changer  de  locality,  et  d’aller  pour  tout  le 
temps  do  la  lloraison  des  arbres  et  des  pres  a une  haute  alti- 
tude, a moins  qu’il  n’y  ait  la  encore  le  pollen  des  sapins  et 
des  pins. 

XII 

Hygiene  et  dietetique  dans  les  bronchites  aigues. 

1°  La  premiere  indication  hygienique  qui  ressort  de  la 
constatation  d’une  bronchite,  — alors  memo  que  celle-ci  n’est 
qu’un  rbume  de  poitrine  vulgaire,  — c’est  la  mise  au  repos 
complet  et  le  se'jour  d Uappartement  s’il  n’y  a pas  de  fievre, 
au  lit  s’il  y en  a.  II  faut  en  elfet  calmer  la  toux  au  debut;  le 
mouvcmenl  l’excite,  l’agitation  de  1’atmospliere  la  suscite 
aussi.  Respiration  d’un  air  calme  et  de  constitution  bomo- 
-gene  ne  veut  pas  d’ailleurs  dire  respiration  d’un  air  confine. 

Si  la  bronchite  est  deja  diffuse,  ll  convient  de  disposer  le 
malade  dans  une  attitude  defavorisant  la  congestion  hypo- 
statique.  Si  c’est  un  adulte,  U aura  la  tete  elevde,  soutenue 
par  des  oreillers;  de  memo  pour  I’enfant  du  second  age.  Si  c’est 
un  bebd,  on  nele  laissera  pas  constamment  dans  son  berceau, 
on  le  promenera  sur  le  bras. 

Dans  la  convalescence  d’une  bronchite  grave,  on  aura  soin 
d’attendre,  pour  permcttreau  malade  de  se  lever,  que  la  fibvre 
soil  definitivement  6teiute.  11  faut  pour  cela  qu'apres  avoir  ete 
un  ou  deux  matins  hypo-normale,  la  temperature  soit  revenue 
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a + 37°,  5 matin  et  soir  pendant  plusieurs  jours.  On  6vile 
ainsi  une  premiere  cause  de  rechutes. 

On  cn  dvitera  une  seconde  si,  ccla  fait,  on  empdchc  le 
malade  dc  circuler  trop  vitc  dans  l’appartement  et  de  fairc 
des  exercices  musculaircs  cxagdrds,  puis  de  sortir  trop  lot.  La 
plupart  des  bronchites  graves  out  pour  origine  une  rechute 
apres  un  rhume  ordinaire,  a l’occasion  des  premieres  sorties 
on  de  la  reprise  prematuree  des  occupations  professionnelles. 

2°  La  dieletiquc  du  bronchitique  est  egalement  trfcs  im- 
portante  a determiner.  Lien  entendu,  s’il  s’agil  de  bronchites 
symptomatiques,  cllc  sera  commandde  par  la  maladie  gdneralc 
dont  la  bronchite  n’est  qu’une  expression  de  detail.  En  dehors 
de  la,  il  faut  savoir  que,  d'unc  fagon  generate,  la diele  absoluc, 
avee  le  lait  on  les  potages  et  les  boissons  alcooliques,  ne  peul 
etre  maintenue  dans  le  rhume  de  poitrine  ou  la  bronchite 
superficielle  que  pendant  un  ou  deux  jours,  au  debut,  alors 
qu’on  essaye  do  dompter  la  toux  et  le  mouvement  secretaire 
par  l’opium  et  les  extraits  de  solanees.  Ensuite,  il  faut  ali- 
menter ; car  une  telle  bronchite  dure  quinze  jours  au  moins. 
Les  enfants  doiventetre  nourris  coute  que  coute,  meme  dans 
la  bronchite  diffuse  grave,  surtout  dans  la  broncho-pneumo- 
nie,  qui  souvent  est  interminable.  C’est  surtout  par  les  ceufs, 
les  potages  aux  farines  ou  purees  nutritives  (pois,  feves,  hari- 
cots secs  et  lentilles),  qu’il  faut  assurer  L alimentation  dans  ce 
cas.Onaa  lutter  contreune  inappetence  absolue  dans  la  bron- 
cho-pneumonie ; le  reveil  de  l’appetit,  alors  que  la  fievre  est 
haute  et  que  les  signes  physiques  ne  se  sont  pas  encore 
effaces,  n’est  pas  meme  de  bon  augure.  Cela  est  vrai  ets’observe 
tout  aussi  bien  chcz  l’adulte  que  chez  I’enfant.  11  faut  en  tout 
cas  qu’un  adulte  absorbe  1 litre  et  demi  ou  2 litres  de  lait 
dans  les  vingt-quatre  heures;  Lenfant,  1 litre.  Autrement  les 
forces  sY‘puisent  et  la  convalescence  est  interminable.  La 
libvre  ne  nourrit  pas  les  malades,  com  me  le  veut  fairc  croire  un 
aphorisme  populairc;  cllc  cn  fait,  a la  fin  dc  la  bronchite 
grave,  des  vulnerables  enclins  indefinimonl  aux  rechutes  on 
des  candidals  a la  tuberculose. 
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J.  RENAUT 

Proi'esseur  A la  Faculty  de  Lyon. 


I 

Considerations  generates.  — Les  lesions  et  le  syndrome. 

Les  inflammations  aigues  reptHeesdes  diverses  portions  do 
l’arbre  bronchique,  l’oedeme  aigu  reproduit  nn  grand  nombre 
de  fois,  le  surmenage  respiratoire  devenu  habituel  en  vertn 
d’efi'orts  reit^res  et  le  plus  souvent  professionals,  etc,.,  abou- 
tissent,  apres  des  periodes decompensation  longues oucourtes, 
a une  serie  d’etats  patbologiques  dont  les  caracteristiques 
majeures  sont  la  chronicite  le  plus  souvent  apyretique  d’une 
part,  et,  d une  autre  part,  l’analogie  symptomatique  avec  une 
bronchite  plusou  moins  vulgaire.  C’est  la  cc  qu’on  a design^ 
longtemps  sous  le  nom  de  catarrhs  pulmonaire,  tout  comme 
s’il  s’agissait  d’une  maladie  ayant  son  individualite  propre,  a 
la  l'acon  d’une  scarlatine  ou  d’une  variole.  11  n’en  est  rien.  On 
a alors  au  contraire  affaire,  dans  cheque  cas  particular,  a une 
bronchite  chronique  constituant  le  terme  ultime  d’un  processus 
pathologique  anterieur.  Celaest  vrai  du  moins  dans  l’immense 
majority  des  cas.  Le  catarrhe  pulmonaire  est  le  point  com- 
mun  vers  lequel  convergent  deg  maladies  i ni l i ales  distinctes  : 
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c'est  un  syndrome  suscitd  par  uncsdriede  lesions  bronchiques 
ou  pulmonaires  similaires,  developpees  clles-memes  sons  I’in- 
lluence  de  causes  trds  diffdrentes.  La  raison  d’etre  de  cettc 
similitude  des  ldsions,  contrastant  avcc  la  multiplicity  des 
causes  qui  les  ont  provoquees,  tienttout  simplement  a ce  que 
l’arbre  bronchique  no  possdde,  aprds  tout,  que  des  aptitudes 
reactionnellcs  assez  limit  des. 

Or,  cn  fait  de  reaction,  un  organe  tel  que  la  muqueuse  des 
voies  aeriennes,  simplement  formee  d’un  derme  qui  restc 
fibreux  a pen  prds  partout,  d’un  revdtement  Epithelial  de 
constitution  identique  dans  tout  son  parcours,  de  glandules 
difierenciees  et  d une  formation  musculaire  (muscles  de  lleis- 
sessen)  reduite,  n’est  pas  apte  a fournir  quelque  chose  de  tres 
varie,  si  l’on  met  a part  les  ndoplasies  qui  n’ont  rien  a fairc 
ici.  Une  excitation  soutenue  quelconque,  quels  qu’en  soient 
d’ailleurs  la  cause  initiale  et  l’instrument  de  detail,  — mi- 
crobe, corps  irritant  banal  ou  toxine,  — devra  done  y susciter 
une  serin  de  processus  reactionnels  de  memo  type,  dont  la  va- 
riability sera,  on  le  concoit,,  tres  restreinte  dans  ces  conditions. 
Et  il  se  passera  la  ce  qui  se  passe  dans  la  peau,  membrane 
dermo-papillaire  tout  comme  la  muqueuse  bronchique.  On 
sait  bien  que  ce  qu’en  dermatologie  on  nomme  les  lesions 
cutanees  ylemenlaires  sont  a la  fois  peu  nombreuses  et  alfec- 
tententre  elles  des  ressemblances  considerables.  Labulle  d’un 
pemphigus,  celle  d’une  brulure  au  second  degre  et  celle  pro- 
voquee  par  l’application  d’un  vesicatoire  ne  peuvent  se  distin- 
guer  anatomiquement  les  vines  des  autres,  et  elles  ont  aussi 
les  memos  consequences  evolutives. 

11  en  va  de  meme  dans  l’arbre  bronchique.  Toute  irritation 
prolongee  de  la  muqueuse  adrienne  aboutit  au  meme  resultat 
genyral.  A parL  cela,  on  rencontre,  il  estvrai,des  modalites  de 
dytail.Les  Idsions  une  fois  produites,  puis  entretenues  au  dela 
d’un  certain  laps  de  temps,  deviennent  definitives.  Ce  sont  des 
lysions  atoniques,  dilTdrant  des  lysions  aigues  en  ce  que,  bien 
qu’elles  emanent  de  celles-ci,  la  pcrsistance  de  I’elal  patholo- 
gique  a substitud  a la  periode  ordinaire  de  reparation  des 
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lesions  secondes,  qui  ensuite  prcnncnt  Ic  pas  et  rendent  fixes 
dcs  modifications  de  structure  qui  auraient  etc  episodiques  si 
dies  n’avaient  pas  ete  entrctenucs.  Tout  ccci  peul-dre  scm- 
blera  de  prime  abord  et  ranger  a la  question  de  Iherapeiilique 
qui  fait  l’objet  memo  de  ce  chapitre;  mais  il  n’en  est  rien.  En 
thdrapeutique,  ilfautd’abord  savoirce  qu'il  est  possible  de  faire, 
c’est-a-dire  de  modifier.  Pour  y arriver,  il  est  indispensable 
d’avoir  une  conception  claire  de  sa  propre  entreprisc.  11  faut 
bien  connaitre  la  position  qu’on  veut  attaquer.  Si  l’on  consi- 
dere  d’abord  en  general  les  bronchites  chroniques,  cetle  posi- 
tion  est  la  suivante  : 


A.  LES  LESIONS  CONST ANTES  DES  BRONCHITES 

C II  R 0 N I Q U E S 

La  lesion  constante  de  toute  bronchite  chronique  est 
l’ocdeme  egalcment  chronique  de  la  muqueuse  des  bronches 
de  distribution,  seulc  partie  de  I’arbre  bronchique  oiid’ailleurs 
il  y ait  a proprement  parler  des  espaces  conjonctifs  develop- 
pables.  Les  ldsions  du  meme  ordredans  les  bronches  de  bifurca- 
tion et  la  trachee  sont  contingentes,  ainsi  que  celles  siegeant 
dans  les  bronches  inter-lobulaires  au  delude  l’originedecelles- 
ci  sur  les  bronches  de  distribution.  En  un  mot,  les  lesions 
s’observcnt  avec  le  maximum  de  Constance  et  de  frequence,  la 
seulement  ou  existent  des  glandules  bronchiques  differenciees 
du  type  principalement  — -et  peut-etre  memeexclusivement  — 
sereux  a l’dtat  normal. 

L’oedeme  chronique  agit  ici  comme  dans  la  peau.  11  s’ac- 
compagne  d’infiltration  abondante  de  cellules  lymphatiques 
partout,  principalement  autour  des  glandules  et  dans  l’epais- 
seur  des  plis  longitudinaux  de  la  muqueuse.  Les  vaisseaux 
superficiels  de  ceux-ci  sont  devenus  enormes,  ectasiques,  pre- 
sentant  des  bourgeons  d’accroissement  irregulicrs.  La  coupe 
transversale  d’un  pli  muqueux  ressemble  a cet  egard  a cello 
d’un  bourgeon  charnu.  La  plupart  de  ces  vaisseaux  ectasies, 
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nboformbs  ou  metatypiques,  allectent  lcs  caractbres  dc  capil- 
laires  vrais.  Au-dessus  des  plis  du  derme  muqueux,  la  mcni- 
brane  vitrde  cstgonllee,  ramollie,  d’une  bnorme  bpaisseur,  lout 
comme  dans  Eoedbrne  pulmonaire  chronique  arrivd  a la  phase 
d’induration  brune.  Cette  membrane,  qu’on  voit  avec  lant  de 
peine  dans  l’dtat  normal,  a ici  acquis  en  bpaisseur  le  double 
ou  le  triple  des  dimensions  de  la  membrane  de  Descemetde  la 
cornee  transparente. 

Elle  porte  un  bpithblium  en  instance  conslanle  de  nbofor- 
mation  et  de  desquamation,  facilement  caduc.  En  effet,  la 
lumibre  de  la  bronche  renferme  des  masses  de  mucus  riche 
en  cellules  migratrices  mortes  (pus),  au  milieu  desquelles  on 
voit,  englobbes,  des  rangbes  entieres  de  cellules  ciliees  ou 
caliciformes  replibes  comme  des  rubans,  et  qui  par  consequent 
repondent  a de  longues  bandes  bpithbliales  qui  se  sont  deta- 
chers en  bloc  pendant  la  vie,  a la  facon  d’une  bulle  de  vbsica- 
toire.  L’epithelium  reste  en  place  est  jeune,  riche  en  cellules 
fusiformes  non  encore  bvoluees,  pauvre  en  cellules  calici- 
formes (mucipares)  bien  venues  et  completement  developpbes. 
11  est  en  outre  infiltre  de  cellules  migratrices,  tout  comme 
celui  qui  recouvre  les  bourgeons  adbno'ides  d’une  amygdale 
pharyngienne. 

Un  premier  caractere  de  la  bronchite  chronique  est  done 
la  Ivans  formation  de  la  surface  bronchiquc  — dans  les  limites 
des  lesions  permanentes  — en  une  surface  desquamante  et 
semi-suppurante . Geci  d’une  facon  fixeet  permanente  : la  per- 
manence du  mouvement  de  desquamation  et  de  diapbdese 
resultant  de  la  substitution  d’un  dispositif  connectif  et  vascu- 
laire  entibrement  nouveau  et  dbfinitif  aux  dispositions  nor- 
males  observables  dans  une  bronche  saine. 

Un  second  caractbre  majeur,  e’est  la  disj one tion  plus  ou 
mains  complete  des  muscles  de  Reissessen. 

On  sait  que  ces  muscles  lisses  ont  une  disposition  annu- 
lairc  ou  plutot  spiroido ; qu’ils  passent  sous  lcs  pieds  de  toils 
les  plis  de  la  muqueuse ; qu’ils  sont  formbs  de  petits  fasci- 
culcsde  fibres  lisses  donl  lcs  chefs  s’imbriquent  les  uns  sur 
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les  autres  cl  sont  ins6rds  sur  lc  dcrme  muqueux  par  de  pctils 
tendons  dlastiques. 

A cet  elat  normal  fait  place  unc  disposition  bien  d i lie- 
rente  : les  chefs  ne  chevauchcnt  plus  cxactcment  dans  les 
faisceaux  musculaires  consdcutifs.  Ils  sont  sdpards  par  des 
cspaces  larges.  Si  la  lesion  cst  tres  accusee,  ils  ligurent  des 
arcs  dont  les  extrdmitds  ne  sc  touchent  plus.  Ils  ont  etc 
comme  divulses.  — Cela  tient  principalement  a ce  que,  sous 
1’ influence  de  Fcederne  chronique,  lours  pelits  tendons  dlas- 
tiques  se  sont  partiellemenl  atrophies,  comme  d’ailleurs  tout  le 
reste  du  reseau  elastique  du  derme  muqueux.  Des  lors,  leur 
contraction  devientinsuffisante.  Les  plis  de  la  muqueuse,  donl 
le  maintien  depend  des  muscles  qui  froncent  celle-ci  comme 
un  cordon  serre  line  bourse,  peuvent  s’effacer  presque  com- 
pletemcnt  sous  l'inlluence  de  cette  inertie  musculaire.  Telle 
est  meme  la  cause  initiale  de  la  dilatation  bronchique  qui  ac- 
compagne  constamment,  bien  qu’a  des  degres  variables,  lc 
catarrhe  pulmonaire  devenu  chronique. 

Quant  aux  glandes,  non  seulement  elles  montrentdes  signes 
d’hyper-fonctionnement,  mais  elles  ont  notablement  aug- 
ments de  volume.  La  presque  totalite  de  leurs  cellules  secre- 
toires, de sereuses et  zymogenes  qu’elles Staient  primitivement, 
sont  devenues  mucipares,  enormes,  de  volume  illegal.  Leur 
ordonnance,  par  rapport  a la  lumiere  glandulaire,  n’est  plus 
reguliere.  Les  culs-de-sac  sScrSteurs,  1’Spithelium  glandulaire 
lui-meme  sont  intiltres  d’unnombre  considerable  de  cellules 
lymphatiques.  De  grandes  colonies  de  celles-ci,  groupees  en 
amas,  occupent  les  espaces  du  tissu  conjonctif  circum-glan- 
dulaire.  Les  canaux  excreteurs  sont  Slargis,  sinueux.  Leur 
point  d’abouchement  sur  la  surface  epitheliale  bronchique 
est  souvent  creusc  en  entonnoir  large,  au  milieu  d’unc 
erosion  catarrhale  : c’est-a-dire  d’un  point  semi-denudS  de  la 
muqueuse,  occupe  tout  aulour  du  canal  excreteur  par  de 
larges  capillaires  sanguins  variqueux,  gorgSs  de  globules 
rouges  meles  ade  nombreuses  cellules  lymphatiques.  — Les 
glandes  sont  done  devices  de  leur  type;  quclques-unes  sonl 
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devenues  me  me  kystiques.  lilies  no  sdicretent  plus  rien  quo  du 
mucus.  — Plus  de  liquide  s6reux  pour  charger  Fair  au  pas- 
sage de  cctte  vapeur  d’cau  qui  le  rend  inofFensif  pour  l’al- 
veole;  plus  de  secretion  qui,  renfermant  des  diastases  et  des 
ferments  aclifs,  epnre  le  couranl  aerien  bronchique,  dans 
Letat  normal,  d’une  foule  de  particules  ou  memo  de  germes 
Iransformables  introduits  ct  vehiculcs  par  le  mouvement  in- 
spiratoire.  Plus  d’action  des  muscles  lisses  sur  l’excrction 
des  glandules  si  nombrcuscs  dans  les  bronches  de  distribu- 
tion. 

Alors  aussi  rayonnent  excentriquement  des  coins  de  scle- 
rose qui,  partis  du  tissu  connectif  peri-broncliique,  s’engagent 
au  loin  dans  le  parcnchyme  alveolaire  en  substituant  la  cir- 
culation bronchique  a la  circulation  fonctionnelle.  Dans  cer- 
tains cas  meme,  on  peut  observer  nne  scrie  de  points  de 
ramollissement  du  lissu  cartilagineux  hyalin  des  anneaux 
bronchiques.  — Tellcs  sont  les  lesions  constantes,  et  commc 
on  le  voit,  profondes  et  d’apparence  definitive,  qu’on  ren- 
contre dans  les  cas  types  do  bronchite  chronique  ct  contre 
les  elfets  desquelles  la  therapeutique  aura  a lutter. 

B.  LES  LESION'S  INCONSTANTES  ET  SATELLITES 

DES  B R ON  C HITES  CHRONIQUES  ET  IEUR  SIGNIFICATION 

DI  AT  II  ESIQUE 

1°  Parlons  maintenant hrievementdes  lesions  contingentes, 
secondaires  ou  satellites  de  ces  lesions  primordiales.  La  pre- 
miere, la  plus  commune  et  aussi  la  plus  importante  de  toutes, 
est  V emphyseme  pidmonaire , determine  a la  longue  par  la 
toux,  ou  bien  par  une  serie  de  retractions  inodulaires  du  tissu 
fibreux  entourant  les  follicules  tuberculeux,  discretemenl 
semes  dans  le  parcnchyme  et  gu6ris  isolementpar  le  fait  meme 
de  la  fibro-formation  ambiante.  Comme  l’a  bien  montre  Bard, 
la  tuberculosc  discrete  et  guerie  devicnl  l’origine  et  de  l’em- 
p by  seme  et  de  la  bronchite  chronique,  dans  un  nombre  de 
casbcaucoup  plus  grand  que  nc  le  sontceux  oil  emphyseme  et 
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bronchite  son!  lc  rdsuliat  de  causes  banales.  La  tuberculose 
libreuse,  avec  ses  nappes  do  scl6rose  ct  ses  granulations  de 
Bayle  diss6minees  dans  le  poumon,  existe  dans  plus  de 
80  p.  100  des  cas  observes  par  moi  depuis  six  ans,  dans  mon 
service  d’incurablcs  de  l’bospice  du  Perron,  et  oil  le  diagnostic 
do  « catarrhe  et  emphysenie  » avail  616  porl6  a l’origine  sans 
aucune  mention  de  tuberculose  ant6rieure.  L’individu  a 6t6 
touche  a un  certain  moment  par  la  tuberculose  ; il  gu6rit,  et  ce 
ne  sera  que  quinze,  vingt  ans  plus  tard  qu’on  le  retro u Vera 
avec  de  i’emphyseme  et  une  bronchite  chroniquc,  dont  il 
pourra  mourir.  11  en  mourra  dans  la  majorit6  des  cas,  soit 
au  cours  d’un  episode  bronchitique  ou  broncho  pneumonique 
aigu,  soil  par  asystolie  de  cause  pulmonaire,  sans  que  la 
tuberculose  ancienne  se  soit  remise  en  variation.  Maisd’autres 
fois  aussi  le  contraire  arrive.  La  phtisie  fibreuse  reprend 
pied,  voire  meme  une  granulie  survient.  Il  esttout  a fait  indis- 
pensable d’avoir  cette  notion  presente  a l’esprit  quand  on  traite 
une  bronchite chronique.  Il  faut  toujours  soupgonner  la  tuber- 
culose, s’il  n’y  a pas  par  aillcurs  une  cause  difterente  qui  s’im- 
pose  coniine  origine  premiere  du  mal.  Car  on  ne  doit  pas 
traiter  line  bronchite  chronique  avec  emphysenie,  d’originc 
tuberculeuse,  comme  une  bronchite  chronique  avec  emphy- 
seme  d’origine  goutteuse  ou  bien  herp6tique. 

Le  stigmate  tuberculeux  ant6rieur  doit  etre  soupgonn6 
recherch6.  Quand  on  l’a  trouv6,  ce  sera  le  plus  souvcnt  lui 
qui  decidera  de  1’orientation  th6rapeutique,  qui  imposera  la 
methode  de  choix. 

2°  Depuis  les  premiers  travaux  de  Laennec,  et  surtout  ceux 
de  Graves,  de  Pidoux,  de  Constantin  Paul,  de  Noel  Gueneau 
de  Mussy,  pour  ne  citer  que  quelques  noms,  on  sait  qu’une 
cause  tres  puissante  de  la  bronchite  chronique  et  de  Pemphy- 
seme,  qui  en  est  comme  le  satellite  oblig6,  c’est  V cirthritisme, 
et  en  particulier  la  goutte.  Dans  ce  cas,  les  lesions  glandu- 
laires  constantes  remontent  sensiblement  le  long  de  Barbee 
bronebique.  Elies  affectent  une  certaine  predilection  pour  les 
parties  de  cet  arbre  ou  les  pieces  du  squelcttc  sont  les  plus 
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iniporlantes  ct  lc  plus  largcment  ddvcloppdcs.  C’cst  la,  tout 
comme  dans  les  articulations,  quo  lc  mouvement  nutritif 
aberrant  dirige  lcs  depdts  uratiques  ct  lcs  lluxions  congcstives 
mobilisatrices  des  urates  a an  moment  donnd.  Lcs  glandules 
des  bronchos  dc  bifurcation,  celles  do  la  trachee,  enfin  cellos 
du  vestibule  laryngien,  sont  alors  affeetdes,  memo  souvent  dc 
preference  aux  glandules  des  bronches  dc  distribution  inlra 
pulmonaires.  Or,  on  saitquc  ces  glandules  sdcretent  un  liquide 
tenace,  asscz  semblable  a cclui  des  glandes  de  Harder  des 
animaux,  Ires  adhesif  et  s’accumulant  cn  tete  de  clou  dans 
lcs  multiples  dilatations  ampullaires  des  canaux  excreteurs. 
On  connait  tout  aussi  bien  la  grande  sensibilitd  de  la  mu- 
queuse  vestibulaire  du  larynx.  Or,  dans  la  bronchite  chro- 
nique  du  goutteux,  les  lesions  de  la  muqueuse,  et  surtout  les 
fesions  glandulaires,  sont,  soil  dtendues,  soitmeme  transferees 
a la  muqueuse  tracheale  et  bronchique  de  bifurcation  comme 
je  viens  de  le  dire.  De  la  ces  quintes  coquelucho'ides  avec 
reprise,  sulTocation  passagere  et  spasme  larynge,  si  bien 
decrites  par  G.  Paul.  Et  de  la  aussi  celte  expulsion  finale, 
aprbs  tant  d’efforts,  du  tout  petit  crachat  perle,  etirable  en  fil 
noueux.  « C’est  la  montagne  qui  accouche  d’une  souris,  » dit 
le  maitre  avec  raison.  Dans  d’autres  cas,  la  bronchite  chro- 
nique,  des  arthritiques  cette  fois-ci  plus  quo  des  goutteux, 
sfetablit  d’embfee,  rapidement,  touchant  l’ensemble  des  voies 
aeriennes,  developpant  dans  toute  leur  etendue  un  etat  catar- 
rhal avec  bronchorree.  Parfois  meme  alors,  auparavant  que 
la  toux  habituelle  et  les  lesions  bronchiques  aient  cu  le  temps 
de  susciter  un  emphysbmc  consecutif  recllement  marque,  lc 
myocardc  faiblit,  devient  insuffisant  et  le  cceur  bat  arythmi- 
quement,  surmene  par  cet  encombrement  subit  des  voies 
bronchiques.  h'arthritisme  fruppe  les  glandes  d'emblee,  en 
tant  que  voies  d’61imination  des  urates  tres  probablement. 
II  faut  done  rechercher,  dbs  qu’on  a elimine  la  tuberculose, 
les  stigmates  arthritiques  et  goutteux  avec  le  meme  soin 
qu’on  avail  recherche  lcs  stigmates  tuberculcux  (ou  scrofuleux, 
ce  qui  est  cxactement  aujourd’hui  la  meme  chose).  11s  con- 
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stituent  alors  des  lesions  salcllilcs  de  la  bronchitc  chroniquc 
lout  aussi  bien  rev6lalidccs  du  traitement  dc  clioix  quo  dans 
le  cas  precedent.  On  peul  faire  exactement  lc  memo  raison- 
noment  pour  I’horpetismo,  lequel  cst  lui  aussi  une  cause  puis- 
sante  de  bronchitc  chroniquc.  Cc  seront  alors  les  lesions  cula- 
noesanterieures,  lespoussdes  d’eczema,  dc  pityriasis, etc. , qu’ou 
devra  prendre  en  consideration  pour  etablir  le  traitement. 

3°  Je  dirai  maintenant  un  dernier  mot  relatif  a Yobesite. 

Obesite,  surcharge  adipeuse  et  faiblesse  cardiaque;  puis, 
a echcance  plus  ou  moins  rapprochde,  s6rie  dc  bronchitcs  sub- 
aigues;  cnlin  catarrhe  et  emphyseme  : voila  une  serie  dc 
lermes  successifs  que  connaissent  bien  les  cliniciens.  Et  cc 
n est  pas  a la  legbre  quc  j’appelle  l’adipose  unc  lesion;  e’en 
cst  une  de  premier  ordre.  C’est  cclle  qui  realise  le  plus  6vi- 
demment  les  conditions  du  « ralentissement  dc  la  nutrition  ». 
Tous  les  vaisseaux  du  lissu  conjonctif  lache  sont  conlisques 
par  la  fabrication,  puis  par  le  mouvement  particulier  d'assi- 
milation  et  de  desassimilation  des  vesicules  adipeuses.  A la 
place  de  ces  immenses  nappes  de  protoplasma,  siege  des 
echanges  interstitiels,  realisdes  par  les  cellules  conjonctives 
au  sein  de  la  trame  des  collagencs,  il  ne  reste  plus  rien  d’actif. 
Les  voies  leucocytaires  sont  obstrudes;  les  vaisseaux  lympha- 
tiques,  qui  transportent  les  elements  migrateurs  dans  le  sang 
veineux,  ne  sont  plus  extensibles  et  deviennent  dtroits.  Les 
ganglions  qui  torment  les  cellules  lymphatiques  sont  eux- 
memes  envahis  par  les  pelotons  adipeux.  Les  mutations  or- 
ganiques  relatives  aux  substances  fondamentales  du  tissu 
conjonctif  se  trouvent  du  meme  coup  ralenties.  Le  tissu  osseux 
lui-meme,  la  diaphyse  des  os  longs  en  particulier,  subit  une 
sorte  d’atrophie  due  a la  baisse  du  mouvement  d’dchange.  II 
y a rarefaction  du  tissu  osseux,  amincissement  du  tissu  com- 
pact des  diaphyses.  Celui-ci  devient  mince  comme  unefeuille 
de  bristol  dans  certains  os,  tels  quc  I’lnimerus,  et  d’une 
grande  fragility.  Le  domaine  de  la  moellc  adipeuse  s’etend. 
En  meme  temps,  le  cceur  se  surcharge  de  pelotons  graisseux 
et  devient  faible. 
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Cost  dans  ces  conditions  quo,  chez  dcs  individus  qui  d ’ail- 
leu  i*s  s’alimentent  bien,  parfois  memo  loop,  el  chez  lesquels 
il  n'y  a pas  trace  do  luberculosc,  — qui  d’ailleurs  sontdcs  sc- 
dentaires  et  qucIqucJbis  memo  dcs  inertes,  — c’est,  dis-jc,  alors 
quo  Ton  voit  sans  bronchites  a repetition,  sans  cause  apprS- 
ciablo  souvent,  et  cheznombre  de  femmes  obbses  au  voisinage 
tie  la  menopause,  survcnir  progressivement  ou  loul  a coup 
dos  signos  et  dcs  symptomcs  d’empbyseme  pulmonairc.  Ccux- 
ci  soul  bientht  suivis  de  bronchites  Spisodiques,  Idles  qu’on 
los  rencontre  chez  tons  les  emphysemateux;  puis  le  catarrhc 
et  ordinairemcnt  la  bronchorree  s’Stablissent  en  permanence. 
11  semble  que  la  charpente  connective  des  alvSoles  ait  perdu 
son  ressort  en  vertu  d’une  regression  du  mouvement  molecu- 
laire  d’entretien,  poursuivie  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
de  meme  qu’alors  elle  se  produit  partout  ailleurs.  Les  fibres 
elastiques  alveolaires  deviennent  greles.  Les  trous  normaux 
de  la  paroi  des  alvSoles,  masques  dans  l’Stat  ordinaire  par  les 
corps  des  cellules  endotheliales,  s’agrandissent  dSmesure- 
ment.  L’endothelium  dcvient  caduc  au  niveau  de  ces  trous 
elargis,  et  les  alveoles  communiquent  largement  entre  eux; 
la  loux  de  quelques  bronchites  successives  les  elargit  outre 
mesure.  L'emphyseme  ainsi  cree,  le  catarrhe  pulmonaire  suit 
fatalement  a breve  bcheance. 

II  cxiste  done  une  forme  de  bronchite  chronique  liee  a 
Lobbsitb,  et  comme  elle  d’origine  trophique.  Elle  est  l’effet 
second  d un  emphyseme  lui-meme  consecutif  a l’extension 
d'un  processus  gbnbral  de  resorption  et  d’atrophie  des  ele- 
ment collagenes,  — faisceaux  connectifs  et  fibres  dlastiques,  — 
constituent  la  trame  normale  du  tissu  collulaire  tout  entier, 
transforms  desormais  en  un  tissu  presque  uniquement  con- 
sacrS  a la  fixation,  a l’ommagasinement  des  graisses  neutres, 
et  ne  vivant  plus  pour  ainsi  dire  que  pour  la  regulation  du 
mouvement  nutritif  dont  la  vosicule  adipeuse  est  le  theatre. 

Le  medecin  doit,  en  sa  therapeutique,  distinguer  soigneu- 
sement  ce  cas  particulier  de  ceux  quo  nous  venons  d’enu- 
morer.  II  ne  comporto  on  effet  ni  le  memo  pronostic,  ni 
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lcs  memos  indications  medicamenteuses  et  hygieniques. 

4°  Jen’ai  pas  a insister  suiTdtatdn  cceur.  On  pent  affirmer 
que,  dans  le  cas  de  bronchite  chronique,  le  fonctionnement 
de  cet  organe  est  constamment  vicid.  Chacun  connait  l’in- 
fluence  du  catarrhe  avec  emphysfcme  sur  le  cocnr  droit;  et 
depuis  les  travaux  de  Potain,  Pasyslolic  de  cause  pulmonaire 
n’estl’objet  d’aucun  conteste.  L’influence  de  l’affaiblissement 
du  cceur  gauche  sur  la  production  de  la  congestion  broncho- 
pulmonaire  et  de  Poedeme  du  poumon  est  tout  aussi  bien 
ctablie.  II  en  est  pari 6 en  detail  dans  Particle  Traitement  de 
l’cedSme  du  poumon  et  je  n’y  reviendrai  pas  ici.  Dans  les  ma- 
ladies orificielles  quelles  qu’elles  soicnt,  a Pexception  peut- 
etre  de  Pinsuffisance  aortique,  il  y a toujours  une  periode 
plus  ou  moins  accusee  de  bronchite  chronique.  prdcddant 
Pcedeme  permanent  d’origine  cardiaque. 

Chez  le  brightique,  dont  le  cceur  d’ahord  hyperkindtique 
ou  hypertrophie  faiblit,  la  bronchite  album inurique  affecte 
-assez  souvent  le  type  chronique  d’embl6e  et  s’accompagne 
d'emphyseme.  Cela  est  vrai  surtout  pour  les  formes  seniles, 
et  j’en  observe  actuellement  un  cas  typique  dans  mon  service. 
Un  vieillard  albuminurique,  cmphysdmateux,  parfaitement 
apyr6tique,  expectore  depuis  des  mois  des  cracbats  sanglants, 
adherents,  transparents,  absolumcnt  et  typiquement  pneu- 
moniques.  Les  episodes  aigus  se  traduisent  par  des  crises  de 
catarrhe  suffocant,  d’origine  manifestement  uremique.  Le 
cceur  est  arythmique  de  fagon  permanente. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  bien  connus,  il  faut  savoir  que 
ires  frequemment  la  bronchite  chronique  est  le  resultat  pres- 
que  immediat  de  la  faihlesse  myocardique.  C’est  ce  qui  arrive 
consecutivement  a certaines  attaques  de  grippe  ou  a la  suite 
des  maladies  aigues  a determinaison  myocardique  passagere, 
dans  la  convalescence  desquelles  on  a pu  constater  la  faihlesse 
cardiaque  et  Parythmie  du  cceur  et  du  pouls.  Bientot  viennent 
des  bronchites  suhintrantes,  puis  de  Pemphysbme  progressif 
et  du  catarrhe  bronchique  persistant,  sans  fifevre  aucune.  Ces 
fails  s’observent  de  preference  chez  les  adultes  affaiblis  ou 
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chez  les  individus  ayant  dtfpassd  quarante  ou  quarante-cinq 
ans.  Si  en  pareil  cas  on  n’cst  pas  ddilie  sur  Penchainemcnt 
des  phdnombnes  morbides,  on  traitera  le  catarrhe  pulraonaire 
lout  seul,  ne.gligcant  lc  coeur  et  1c  Iraitement  general  recon- 
stitutif.  Naturellement  aussi,  dans  ces  conditions,  on  n’abou- 
tira  a aucun  r<5sultat  thdrapeulique  utile. 

G.  LE  SYNDROME 

J’ai  dit  plus  haut  quo  l’irritaition  soutenue  de  la  muqueuse 
des  voies  adriennes,  bien  quo  ressortissant  dans  les  divers 
cas  particuliers  a des  causes  souvent  differentes,  a pour  abou- 
lissant  un  petit  nombre  de  lesions  qui  d’ailleurs  sont  a peu 
pres  exactement  les  memos,  quelle  que  soit  d’ailleurs  lour 
origine  etiologique.  Comme  aussi  les  organes  expriment  lours 
soutTrancespar  leurs  lesions,  soit  de  fonction,  soit  matdrielles, 
il  s’ensuit  qu’on  peut  prevoir  une  assez  grande  uniformite 
dans  l’expression  symptomatique  d’une  part,  sdmciologique 
d’autre  part,  des  diverses  bronchites  chroniques.  L’ensemble 
de  ces  expressions  peut  et  doit  etre  delini  un  syndrome. 
Celui-ci  existe  dans  toute  bronchite  chronique,  quelle  qu’en 
soit  l’origine  causale.  Par  contre,  le  cachet  causal  est  imprime 
a chacune  des  bronchites  chroniques  qu’on  peut  observer 
par  certains  symptomes  ou  certains  signes  physiques  satel- 
lites. Le  fond  du  traitement  vise  le  syndrome;  l’indication 
causale  commando  lamodalite  therapentique  qui,  visantpr6ci- 
sement  l’element  dtiologique,  va  droit  a lui  et  permet  de  com- 
pleter le  traitement  symptomatique  en  lui  assurant  son  plein 
effet,  quand  la  chose,  toutefois,  est  m6dicalement  possible. 

En  gros,  une  bronchite  chronique  offre  tout  d’ahord  a 
considcrer  le  merne  ensemble  de  symptomes  et  de  signes 
physiques  qu’unc  bronchite  aigue,  soit  des  grosses  hronches, 
soit  des  hronches  de  distribution,  soit  memo  des  petites 
hronches.  Dans  cc  dernier  cas,  on  est  en  presence  du  catarrhe 
suffocant  de  Laennec.  Seulement  ici  le  processus  est  le 
plus  ordinairement  apyrdlique. 
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Ln  outre,  le  malade  supporte  cctle  apparence  de  bron- 
cliile  a la  faQon  d une  infirmity.  II  n’a  pas  l'aspect  d un  iridi- 
vidu  pris  et  cmp6ch6  par  une  maladie  aigue,  sauf,  bien  en- 
tendu,  durant  les  retours  a 1 ’<5tat  aigu,  qui  sont  frequents  et 
constituent  autant  de  bronchites  f'6b riles  episodiques  avec 
tout  leur  cortbge,  ordinairement  att^nue  d’aillcurs,  d’accidents 
generaux.  Au  bout  d un  certain  temps,  les  signes  et  les  symp- 
tomes  d un  emphysbme  pulmonaire  permanent  s’dtablissent 
a demeurc,  avec  les  deformations  habituelles  bien  connues. 
Le  malade  se  voute  dans  l’attitude  d’un  individu  qui  tousse. 
Sa  poitrine  devient  globuleuse.  Les  creux  sous-claviculaires 
s’effacent;  la  saillie  des  sterno-masto'idiens  et  des  scalenes 
s’exagfcre.  Le  cou  semble  entrer  dans  la  poitrine,  profonde- 
ment  entre  ces  muscles  tendus,  a lafagon  ducoud’unc  tortue. 
11  y a une  legere  tendance  a la  cyanose  des  levres,  des  oreilles, 
parfois  des  extremites.  Chez  les  vieux  catarrheux,  les  ongles 
deviennent  hippocratiques  ou  bien  l’on  observe  les  nodosit<§s 
de  Marie.  Chez  d’autres  malades,  tout  se  borne  a un  certain 
degre  de  dyspriee,  a la  toux  et  a la  bronchorr^e. 

L’ expectoration  est  caracteristique.  Ou  bien  elle  est«  pitid- 
tense  »,  corame  disait  Laennec,  formee  de  grandes  masses  de 
mucus  cru,  strie  de  bulles,  englobant  des  stries  ou  des  amas 
muco-purulents.  A la  surfacedu  crachoir  nage  une  spume  abon- 
dante,  et  le  tout  est  mMangd  de  liquide  salivaire.  Cette  expec- 
toration est  souvent  fetid e : le  mucus  ayant  sAjourne  dans 
des  bronches  dilatees  dont  les  glandes  n’ont  plus  de  cellules 
a ferment  capables  de  digerer  les  corps  etrangers  et  de  s’op- 
poser  aux  transformations  n6crobiotiques  des  cellules  de  pus, 
des  cellules  epitheliales  desquamees,  ni  a la  pullulation  des 
saprophytes  de  la  putrefaction  introduits  par  le  courant  aerien 
et  trouvant  dans  la  secretion  morbide  stagnante  un  milieu  de 
culture  favorable. 

Ou  bien  l’expectoration  est  nettement  purulente.  Les  cra- 
chats  sont  nummulaires  comme  ceux  du  phtisique,  fetides 
ou  non,  plus  souvent  sans  odeur,  parfois  strids  de  sang  ou  pa- 
naches, lors  de  la  quintc  du  reveil,  d’une  sortc  de  teinte  rose 
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resultant  do  la  transformation  do  I’hgmoglobine  par  les  pha- 
gocytes du  muco-pus.  Quelquefois  cos  crachats  sont  jaunes, 
d’autrcs  fois  verdalres.  En  general,  its  sont  expulsds  faci- 
lement.  Cotte  forme  d’expectoration  rdpond  surtout  ii  l’altii- 
ration  suporficiclle  de  la  muqueuse,  a sa  transformation  on 
surface  semi-suppurantc  et  facilement  erodable.  La  forme 
pr6c6dcnto  r6pondait  davantage  a unc  16sion  chroniquo  des 
glandes  bronchiquos  avcc  cedfcme  interstiticl. 

Enfin,  dans  le  « catarrhe  sec  » de  Laennec,  la  toux  est 
plus  frGquente,  aride,  les  crachats  expulses  sont  perles,  for- 
mas de  mucus  tenace  etir6  en  fils  noueux.  Le  crachat  perle 
est  noye  dans  des  masses  de  mucus  cm , sdcret<5  par  les 
glandes  des  bronches  de  distribution  a l’occasion  des  efforts 
de  toux;  ou  bien  il  est  rendu  alternativement  des  masses  de 
mucus  et  des  crachats  perles  ou  pelotonnes.  J’ai  deja  dit  que 
cctte  forme  est  la  plus  frequente  chez  les  arthritiques. 

Or,  il  est  facile  de  reconnaitre  qu  id  c’est  la  secretion 
bronchique  anormale  qui  est  le  point  de  depart  de  tout  le 
reste  et  qu’elle  commande  tous  les  autres  elements  du  syn- 
drome. El  le  motive  la  toux,  celle-ci  exagere  l’emphyseme  et 
augmente  la  dyspnee  par  le  spasme  des  quintes.  Elle  est  la 
cause  de  I’espece  d’auto-intoxication  du  malade  de  par  les  fer- 
mentations qu’elle  subit  dans  les  bronches  ectasiees,  etc.  Pi- 
Luiteuse,  purulente  ou  perl6e,  c’est  elle  qu’il  faut  modifier, 
larir.  Pour  cela,  il  faut  ramener  les  glandules  chroniquement 
enflammeesa  leur  type  normal,  desinfecter  la  muqueuse  bron- 
chique, couper  court  aux  conditions  qui  assurent  la  perma- 
nence de  l’oedeme  chronique  dont  elle  est  atteinte.  Il  faut 
aller  au  dela  et  guerir  les  lesions  introduites  par  cet  cedeme 
chronique,  obtenir  1’effacemcnt  des  n6oformations  vasculaires 
et  des  masses  de  tissu  connectif  embryonnaire,  etc.  Si  Ton 
peut  atteindre  ce  but,  les  epitheliums,  tant  de  surface  que 
glandulaires , reprendront  rapidement  leur  constitution 
normale  et  la  garderont  d6sormais.  Cc  que  jc  viens  de  dire 
montre  d’embl6e  qu’il  s’agit  la  d’un  probleme  de  therapcu- 
tique  dont  la  solution  n’cst  point  facile  cl  oil  l’on  dchouera 
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raome  J)ien  souvenL.  Unc  prcuve  a l’appui  de  ccltc  asser- 
tion, c’cst  Ja  multiplicitd  des  moyens  mddicamenteux  et 
autres  proposes  tour  a tour,  tour  a tour  aussi  reconnus  plus  ou 
moins  inertcs  et  abandonnds. 

Je  me  garderai  bien  de  faire  cctte  revue  des  medications 
mortes.  Je  n’en  augmenterai  pas  non  plus  le  nombre  en  pr6- 
conisant  une  ou  plusieurs  metbodes  nouvelles.  Je  ferai  ici 
une  thcrapeutique  d’indications.  Pour  remplir  celles-ci,  les 
drogues  ne  manquent  pas,  et  l’indication  bien  pos<5e  en  com- 
mandera  le  plus  souvent  le  choix.  Certaines  bronchites 
chroniques  peuvent  etre  gueries  a la  double  condition  de  con- 
naitre  : 1°  la  cause  precise  qui  les  a engendrees  et  les  entre- 
Lient ; 2°  l’etat  precis  des  bronches  malades,  du  parenchyme 
pulmonaire  et  du  cccur.  En  agissant  simultane'ment  sur  la 
cause,  les  lesions  broncliiques  nettement  determinecs  et  les 
divers  retentissements  a distance,  on  pourra  obtenir  dans  la 
plupart  des  cas  une  gudrison  plus  ou  moins  parfaite  et 
durable. 

En  revanche,  il  est  des  bronchites  chroniques  a l’encontre 
desquelles  aucune  medication  .ne  prdvaudra  et  qui  subsis- 
teront  quoi  qu’on  fasse.  11  faut  savoir  les  soigner  et  reduire 
au  minimum  leurs  elTets  nocifs.  La  encore,  on  n’y  par- 
viendra  qu’en  se  faisant  une  idee  nette  de  la  cause,  des  lesions 
broncliiques  et  de  leur  siege  tout  aussi  bien  que  de  leur  degre. 
G’est  pourquoi  j’ai  voulu,  au  debut  de  cet  article,  bien  poser 
les  termes  du  probleme  et  precisement  determiner  autant  que 
possible,  quoique  sommairement,  ce  qui  se  passe  dans  la 
bronche  malade.  J’ai  voulu  egalement  donner  un  apergu  de 
la  signification  diatbesique  des  lesions  satellites  qui  per- 
mettent  de  soupgonner,  dans  chaque  cas  de  bronchite  cliro- 
nique,  sa  cause  efficients  primordiale.  J’ai  cru  rendre  ainsi 
un  plus  grand  service  au  medecin  qui  me  lira  qu’en  lui  pre- 
conisant  quelques  balsamiques  ou  quelques  expectorants  de 
plus. 


TRAITEMENT  DES  IIItONCIUTES  CIIRONIQUES. 


260 


I I 

Therapeutique  generate  de  la  bronchite  chronique. 


Traitement  du  syndrome. 

A.  — PREMIER  IS  E'l'APE  DU  TRAITEMENT 

1°  La  premidre  indication  gdndralc  qni  surgisse  dans  1c 
cas  dc  catarrh e chronique  dcs  bronches,  c’est  de  calmer  sys- 
temaliquemeut  la  toux.  C’est  elle  qui  vulndre  la  muqnense 
bronchiquc,  qni  la  congestionne  par  1’effort,  qui  met  ses 
glandes  en  hyperfonction,  qui  ddveloppe  l’emphysdme.  Toutes 
les  fois  qu’elle  existe  a l’etat  marqud  et  surtout  qu’elle  s’ac- 
cuse  par  des  quintes  reiterdes,  il  convient  de  la  poursuivre 
sans  merci  ct  de  la  mater.  Pour  cela,  c’est  encore  icia  V opium 
uni  aux  solanees  que  je  conseille  de  s’adresser. 

On  peut  employer  les  pilules  d’opium  et  de  datura  donl 
j’ai  donne  deja  la  formule  a propos  du  traitement  des  bron- 
chites  aigues  : (Extrait  thebaique  1 centigramme.  — 
Extrait  de  datura,  o milligrammes;  pour une pilule).  Mais  ici, 
bien  entendu,  il  taut  modifier  le  mode  d’administration.  Les 
trois  pilules  prises  coup  sur  coup  le  soil’  suffiront  souvent  pour 
rendre  la  quinte  du  matin  moins  fatigante  pour  le  malade  et 
moins  vulnerante  pour  le  poumon.  D’autres  fois,  elles  ne  suffi- 
ront pas;  il  faudra  en  donner  une  a une  deux  ou  trois  aulres 
dans  la  nuit,  lors  des  eveils  par  les  quintes.  — Dans  la  journde, 
on  en  pourra  prendre  aussi  trois,  quatre  ou  cinq,  loin  des 
repas,ingerdes  une  a une  et  a une  heure  au  moins  de  distance 
1’unede  l’autrc.  On  arrivera  ainsi  assez  aisdment  a diminuer 
l’intensitd  et  la  frequence  de  la  toux.  Mais  il  y a un  dcueil  a 
dviter  ou  plutot  une  difficulte  a tourner. 

L’opium,  pris  a la  dose  de  0"‘',08  a0=r,10  par  jour,  calme,  il 
est  vrai,  la  toux;  mais  c’est  un  hypnotique,  ct  le  malade  est 
endormi,  obnnbile  constamment.  S’il  sc  love  et  veut  vaquer 
aux  occupations  ordinaires  compatibles  avec  son  mal,  il  le 
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fait  avec  peine.  L’opium  lui  donne  des  vertigcs,  des  naus<5es, 
souvent  une  cdphalee  pdnible.  Le  malade  cst  done  rapidement 
tente  do  rejeter  le  medicament.  — Or,  dans  la  bronchite  aigue 
ou  chronique,  a l’encontre  de  la  toux,  e’est  l’opium  qui  est  le 
medicament  de  clioix.  Je  parle  de  l’opium  en  bloc,  a action 
massive  et  anti-s6cr£toire,  comrae  le  prouvent  les  coagulations 
de  mucus  trouvecs  par  Heidenhain  dans  les  canaux  excretcurs 
des  glandes  sous-maxillaires,  qui  dbslors  ne  se  vident  plus  ct 
laissentle  produit  secrete  s’cpaissir  sur  place.  La  morphine  fait 
bien  le  meme  effet;  mais  ne  risquez  jamais  defaire  d’un  calar- 
rheux  un  morph inomane! 

Pour  tourner  la  difficulty,  il  faut  savoir  que  Faction  hyp- 
notique  s’epuise  vite  quand  on  continue  P opium  plusieurs 
jours,  et  avec  elle  la  majority  de  ses  consequences  facheuses 
(vertige,  pesanteur  de  tote,  etc.).  Le  malade  devient  facilement 
un  mangeur  d’opium  an  petit  pied ; il  faut  meme  le  defendre 
contre  la  tendance  naturelle  a augmenter  les  doses.  D’autre 
part,  Paction  hypnotique  une  fois  effacee,  le  pouvoir  anti- 
secrete ur  de  la  drogue  subsiste,  ainsi  que  manifestement  sa 
propriety  de  rendre  la  toux  moins  frequente.  Toutefois,  restc 
une  difficulty  : l’opium  agit,  le  plus  communement,  d’une 
faqon  facheuse  sur  Pestomac. 

On  s’arr&te  alors,  et  l’on  substitue  a Popium  ingere  des 
suppositoires  a Popium  brut,  qu’on  introduit  chaque  soir 
dans  le  rectum. 


"if  Beurre  de  cacao q.  s. 

Poudre  d’opium  bruL 0sr,08a0gr,l2 

Extrait  de  datura 0sr,01 


F.  s.  a.  suppositoire. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  on  revient  aux  pilules,  puis 
aux  suppositoires;  ainsi  de  suite.  Le  suppositoire  opiace  ne 
m’a  pas  sernble  agir  du  tout  sur  Pestomac  comme  le  fait,  pro- 
bablement  d’une  fagon  topique,  l’extrait  thebaique  ingdre. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  la  toux  est  reduite  en  partie; 
le  repos  a commence  a faire  sentir  ses  elfets  sur  la  muqueusc 
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des  bronchos.  L’ariditd  inspiratoire,  le  ddchirement  retro- 
sternal produit  par  la  toux  profonde,  ont  sensiblcment  dimi- 
nue.  Gendralement,  on  a du  inaugurer  la  medication  opiacde 
dans  line  periode  oil  la  bronchite  etait  pins  on  moins  intcn- 
sement  revenue  a I’ dial  aigu.  Lecalme  relatif  e tan l acquis  do 
nouveau,  on  peut  passer  a la  dcuxiimic  dtape  du  traitement. 

Avant  d’aborder  celle-ci,  je  dois  faire  encore  quelques  rc- 
marques.  Chez  nombrc  de  catarrheux,  il  vienl  s’adjoindre  a la 
toux  un  element  spasmodique  trbs  important.  C’est  la  regie 
chez  les  goutteux.  C’est  aussi  la  regie  chez  les  catarrheux  Ires 
emphysemateux,  an  debut  et  an  cours  de  chaque  episode  de 
bronchite  aigue  grefTee  sur  l’dtat  chronique,  ou  bien  apres 
les  exercices  de  force,  les  emotions  violentes,  etc. 

11  s’agit  dans  tous  les  cas  d un  spasme  laryngd.  A la  suite 
de  quintes,  il  nait  et  suscite  parfois  des  accidents  analogues  a 
l’asthme.  Plus  attenue,  il  tourmente  le  malade  par  des  epi- 
sodes de  dyspnde  subite.  Ce  spasme  cst  du  a 1' irritation  de  la 
muqueuse  vestibulaire  laryngde,  vulneree  mecaniquement  a 
la  longue  et  par  la  toux  elle-meme.  11  faut  le  combattre  et  le 
faire  disparaitre  a tout  prix.  On  y parviendra  d’abord,  on  le 
concoit,  jusqu’a  un  certain  point  cn  reduisant  la  toux  qui  le 
suscite;  mais  souvent  cela  ne  suffit  pas. 

Je  commence  alors  par  anesthesier  la  muqueuse  laryngde 
Ires  legerement.  On  fait  plusieurs  fois  par  jour  une  infusion 
du  melange  suivant  : 


If  Feuilles  d’erytroxylon  coca.  . . 5 grammes. 

Fleurs  dc  lilleul 2 

Eau  bouillante 100 


On  verse  l’infusion  chaude  dans  un  pul\  Orisateur  ordi- 
naire. Avant  dc  reboucher  le  pulverisateur,  on  ajoule  au 
liquide  3 grammes  de  carbonate  de  potasse  et  quatre  a cinq 
gouttes  (Yalcoolal  de  merit  he.  — On  pulverise  le  melange  dans 
la  bouche  largement  ouverte  en  faisant  des  inspirations  lentes 
et  regulieres  au  cours  de  la  pulverisation.  Ce  moyen  est  in- 
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comparablement  plus  actif  que  lcs  inspirations  de  vapeurs 
chaudes,  fussent-elles  laudanisees  fortement. 

Ccci  cst  un  expedient.  11  taut  raaintenant  agir  vraiment 
sur  lc  spasme.  On  y parviendra  en  administrant,  concurrem- 
mont  a l’opium  uni  aux  extraits  de  solan^es",  soit  le  bromure 
de  potassium,  soil  celui  de  strontium  que  je  pr6f6re  au  pre- 
mier de  bcaucoup,  parce  qu  it  n’cst  depresseur  ni  du  cceur  ni 
du  systhme  nerveux,  bicn  qu’il  demeure  un  puissant  scdatif. 
En  outre,  le  bromure  de  strontium  n’agit  pas  d’une  fagon  no- 
cive  sur  le  rein,  dont  il  faut  toujours  tenir  complc  chcz  le 
vieillard,  ce  catarrheux  chronique  par  excellence. 

Cliaque  soil',  on  prend,  dans  unc  petite  tassc  d’infusion  de 
valeriane , une  cuilleree  du  sirop  suivant: 

Of  Sirop  d’ecorce  d’oranges  . . . \ 

Sirop  de  punch > Ad  . . 60  grammes. 

Sirop  diacode ) 

Bromure  de  strontium 6 — 

F.  s a.  sirop. 

Ce  qui  fait  environ  1 gramme  de  bromure  de  strontium 
par  cuillerde  a soupe. 

Quand  elle  existe  a Petal  permanent  ct  depuis  un  certain 
degr<§,  il  faut  aussi  calmer  la  dyspnee.  Or  ici  (sauf  les  cas 
d’emphysene  excessif  ou  les  inhalations  de  yaz  oxygene  sont 
alors  indiquees),  cettc  dyspnde  est  le  plus  ordinairement  d’ori- 
gine  spasmodique.  Le  champ  de  rhematose  n’est  pas  restreint 
de  fa<jon  a engendrer  un  pdril.  Pourtant,  quand  on  voit  appa- 
raitre,  avec  les  inspirations  courtes  et  frequentes,  de  la  cya- 
nose  legere  des  levres,  des  orcilles  et  des  pommettes,  il  faut 
agir  activement.  Memo  dansces  cas,  une  dose  massive  d’opium 
(et  ici  la  methodo  de  choix  cst  une  injection  de  morphine) 
fait  disparaitre  les  accidents  pour  ainsi  dire  d’emblde.Ce  ma- 
lade  qui  haletait  et  suffoquait,  en  proie  a un  veritable  acces 
d’asthme  symptomatique  dans  Petal  de  veille,  s’endort  rapi- 
dement  et  respire  sans  peine  en  dormant.  Toutefois,  quand 
la  dyspnee  est  intense,  une  large  application  de  ventouses 
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sdches,  un  lavement  purgatif,  l’attdnuent  considErablement. 
Weill  (do  Lyon)  a ega lenient  dans  ce  cas  employd  avcc  succes 
les  inhalations  de  gaz  acide  carbonique,  qui  ont  une  action 
biilbairo  et  calrnont  la  soil  d’air,  le  plus  ordinairement,  jo  1c 
repute,  disproportionn<5e  avoc  la  restriction  du  champ  de  l’he- 
matose  pulmonaire. 

Telle  cst,  cn  son  sens  general,  la  medication  symptoma- 
tique,  celle  par  laquelle  on  doit  debuter  pour  calmer  les 
accidents  aigus  on  subaigus  qu’on  a toujours  l’occasion  d’ob- 
server  au  debut  d’une  entreprise  de  traitement  chcz  les 
catarrheux,  parce  que  c’est  a leur  sujet  memo  qu’ils  se  deci- 
dent  a vous  consulter.  Gcla  fait,  on  engagera  la  deuxieme 
etape  du  traitement. 

B.  DEUXIEME  ETAPE  DU  TRAITEMENT  MEDICATION 

VISANT  EES  ALTERATIONS  ORGANIQUES 

II  s’agit  maintenant  d’atteindre  les  alterations  permanentes 
de  l’arbre  bronchique  et  de  les  modifier  peu  a pcu.  II  n’y  a pas 
ici  de  methode  rapide.  Les  tissus  sont  alterEs;  Taction  des  me- 
dicaments ne  se  fera  sentir  que  lentement.  Nous  n’avons  pas 
affaire  ici  a des  lesions  telles  que  celles  de  la  verole,  qui  pa- 
raissent  massives  etcedent  pourtant  enquelques  joursal’action 
specifiquede  I’iodure  depotassium  et  dumercure.  II  n’ya  point 
la  de  specificity  saisissable,  mais  bien  des  lesions  qui  sont  des 
resultats  d’actions  pathogEniques  antErieures,  que  des  infec- 
tions banales  et  des  vulnerations  m6caniques  incessantes  en- 
tretiennent  et  cultivent. 

1°  Le  premier  agent  d’entretien  des  lesions  bronchitiques, 
c'est  I'cedeme  du  tissu  cellulaire  bronchique  et  peri-bronchique. 
La  premiere  condition  pour  le  diminuer  d’abord,  TelTacer  en- 
suite,  c’est  d ' augmenler  la  puissance  cardiaque,  en  agissant 
sur  le  myocarde  d’unc  part,  sur  les  r6sislances  p^ripheriques 
do  l’autre. 

Le  catarrheux  chronique  est  un  asystoliquc  en  puissance. 
S’il  s’agit  d’un  vici Hard  et  quit  ait  le  pouls  arythmique,  on 
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Ini  donncra  continumcnt  tin  milligramme  (Vex trait  de  stro- 
phantus matin  et  soir  pendant  trois  semaines.  Pendant  la 
qualriemc  semaine,  il  prendra  line  infusion  de  digitate  a dose 
ddcroissante  pendant  quatre  a cinq  jours,  en  debutant  par 

30  et  cn  diminuant  de  5 centigrammes  cheque  jour  la 
poudre  de  digitalc  mise  en  maceration  dans  l’eau  distill^e.  En 
calmantenmeme  temps  latoux,  on  aura  supprime  les  grandes 
causes  d’entretien  de  Ficdeme  interstitiel.  h’ergotineet  Yipeca, 
donnes  aussi concnrremmcnt  a faible  dose,  de  facon  alternante 
comme  je  le  dirai  tout  a l’heure  a propos  de  Faction  medica- 
re ente  use  visant  les  muscles  bronchiques  divulses  a la  longue 
par  la  toux  chronique,  joueront  aussi  leur  role  dans  les  sup- 
pressions progressives  des  conditions  d’enlretien  de  l'cedeme. 

2°  II  faat  agir  sur  les  glancles  bronchiques  et  les  rame- 
ner  de  l’etat  metatypique,  de  celui  do  glandes  exclusivement 
mucipares,  a l etat  normal,  qui  est  celui  de  glandes  presque 
exclusivement  sercuses.  Pour  cela,  il  n’y  a guere  qu’un 
moyen,  e’est  de  les  forcer  a fonctionner  sur  un  mode  nou- 
veau,  suscite  par  des  agents  moteurs  glandulaires  egalement 
nouveaux. 

On  peut  parfaitement  commencer,  cbez  les  catarrheux 
jeunes,  maladcs  depnis  pen  de  temps  et  dont  le  myocarde  n’a 
pas  encore  faibli,  par  Fad  ministration  du  jaborandi  a la  dose 
de  3 grammes  en  infusion  the i forme  (a  jeun  bien  entendu). 
Ainsi  que  1’a  montre  Albert  Robin,  le  jaborandi  met  en 
hyperfonction  toutes  les  glandes  de  signification  ectoder- 
miqne,  aussi  bien  les  trachea  les  et  les  bronchiques  que  les 
nasalcs,  les  lacrymalcs  ctlcs  salivaires,  et  que  les  sudoripares 
du  tegument  cutanc.  En  particular,  pour  les  bronches,  onob- 
tient  ainsi  une  veritable  chasse  du  mucus  anormal  des  glandes 
alterees,  un  retour  momentane  de  leurs  cellules  secrdlanles  a 
Fetat  protoplasmique.  Si  ensuite  on  pouvait  rapidement  desin- 
fecter  la  surface  bronebique  et.  les  cavites  glandulaires  d une 
pari,  lever  d’un  coup  l’mdeme  interstitiel  d’autre  part,  la 
question  serait  resolue.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  L’hyper- 
crinie  jaborandique  n’est  done  qu’un  moyen  episodique  d el- 
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fee tu or  une  sorte  de  dtfgorgement  et  do  lavage  temporaire 
desglandes.  On  devra  ensuite  les  modifier  lentement  par  les 
balsamiques. 

On  remarquera  qu’en  parlant  dc  cette  action  du  jabo- 
randi,  je  n’entends  pas  conseiller  de  hi  i substituer  jamais  la 
pilocarpine,  — medicament  dangereux,  depresseur  du  cceur 
d’une  fagon  active.  Le  jaborandi  lui-m6mc  ne  devra  etre 
employe  qu’avec  une  extreme  reserve  quand  i!  s’agira,  au 
debut  d’un  traitement,  de  debarrasser  les  bronches  ectasiques 
de  leur  contenu  chez  les  gens  d’un  certain  age,  dont  le  myo- 
carde  pout  etre  soupgonnd  dc  n’etre  pas  deja  ires  resistant. 

Les  mocli fica tears  de  la  secretion  bronchique  visent  exclu- 
sivement  la  secretion  glandulaire.  Celle  de  la  surface  epithe- 
liale  n’est  presque  nullement  modiifide  par  eux.  Co  sont  les 
balsamiques,  les  gommes  rdsines  et  les  sulfureux. 

A.  — Les  balsamiques  sont  on  grand nombre : copahu,  baume 
tie  tola,  baume  du  Perou,  baume  du  Canada,  peut-etre  le  plus 
act  if  de  tous  et  injustement  delaiss^,  releve  d’ailleurs  par 
Albert  Robin  et  applique  par  lui  au  traitement  de  certaines 
pyelites;  les  deux  terebenthines  (celle  de  Bordeaux,  issue  du 
Pinus  maritima,  celle  de  Yenise,  tirde  du  Laryx,<europoea,  etc.). 
A cote  de  la  t6reben thine  et  de  ses  derives  viennent  se  pla- 
cer le  gouclron , puis  les  gommes  resines,  Vasa  foetida,  le  gal- 
banum,  la  gomme  ammoniaque.  Tous  les  medicaments  tires  dc 
ces  drogues  sont  de  puissants  modificateurs  des  glandes 
bronchiques  qui  eliminent  certains  produits  de  leurs  dedou- 
blcments  operes  dans  l’organisme.  C’est  ainsi  que  le  copahu 
fournit  une  oleo-resine  qui  s’elimine  par  la  voie  renale,  et  un 
principc  volatil  prenant  issue  par  la  muqueuse  pulmonaire. 
Au  passage,  cette  huile  volatile  irrite  les  tissus  peri-glandu- 
laire  et  intra-glandulaire,  comme  le  demontrent  bien  les  erup- 
tions copahiviques  de  la  peau.  Ell e ramene  le  protoplasma  des 
cellules  glandulaircs  a l’dtat  actif,  granuleux;  et  l’on  congoit 
bien  quo  dc  la  pent,  prendre  naissance  le  retour  au  type  secre- 
teur  normal,  si  les  incitants  anormaux  sont  en  memo  temps 
delimits  au  passage  du  principe  volatil  dans  la  glande.  A ce 
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point  do  vue,  nous  ne  sommes  pas,  il  cst  vrai,  trbs  bien  ren- 
scignes.  Nous  savons  sculement  quo  la  plupart  des  balsa- 
miques rcnfermcnt  des  substances  antiseptiques  volatiles.  La 
preuve  on  serait  donnde,  si  ellen’etait  a pen  prbs  l'aite  aujour- 
d’liui  dircctement,  par  les  succes  de  l’ancienne  chirurgie,  de 
la  chirurgie  des  baumes  et  des  onguenls  a base  de  gommes 
resines  et  d’huiles  essentielles,  compares  a la  faillite  formi- 
dable de  la  chirurgie  du  pansement  simple  et  du  cataplasme, 
inaugur<§e  par  l’ancienne  Academic  de  chirurgie  et  qui  Unit  a 
Pasteur  et  a Lister. 

Cela  pose,  j’eslime  que  tous  les  balsamiques  proposes  sont 
hons  et  peuvent  etre  utilises  par  le  medecin  dans  le  traite- 
ment  d’une  hronchite  chronique,  a la  simple  condition  qu’il 
n’en  abuse  pas,  et  surtout  qu’il  ne  les  essaye  pas  tour  a 
tour,  les  abandonnant  tour  a tour  aussi,  des  qu’il  s’apercoit 
qu’ilsne  guerissent  pas  net  le  malade  comme  l’affirment  ceux 
qui  les  ont  preconises,  ou  plus  simplcment  de  nos  jours,  les 
prospectus. 

L’abus  des- balsamiques  quelconques  conduit  a l’intole- 
rance  gastrique.  Plus  on  en  change  d’ailleurs,  plus  celle-ci 
s’accuse.  Meme  la  tisane  classique  aux  bourgeons  de  sapin 
conduit  a ce  rcsultat.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  catar- 
rheux  est  avant  tout  un  faible.  Il  respire  mal,  son  cceur  est 
force  en  principe;  il  se  meut  difficilement;  la  toux  trouble  sa 
digestion  et  de  ce  chef  la  nutrition  generale  languit  chez  lui. 
Le  catarrheux  obese  devient  dyspeptique  avec  une  dtrange 
facility.  Il  faut  done,  comme  chez  le  phtisique,  — et  combien 
de  catarrheux  Pont  ete  et  pourraient  le  redevenir ! — il  est 
meme  indispensable  « d’entourer  l’estomac  de  soins  pieux  ». 
Ceci  semble  incompatible  au  premier  chef  avec  l’emploi  sys- 
tematique  des  balsamiques.  Mais  emploi  systematique  ne  veut 
pas  ici  dire  emploi  abusif.  Il  faut  ici  un  traitement  tout  au 
contraire  systematiquement  continu  et  modere. 

On  choisira  done  (si  Ton  veutaprbs  quelques  tatonnements 
effectues  afin  de  determiner  le  degrd  de  toldrance  du  malade 
et  de  degager  de  cette  etude  la  drogue  de  choix)  un  balsa- 
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mique  parmi  les  nombreux  termes  do  Ias6ric,  cion  on  rdglera 
l’administration  metliodiquc.  Cette  administration  sera  aller- 
nante  avec  cello  des  medicaments  d6congestifs  ct  moteurs 
musculaires,  qui  sont  V ergo  tine,  el  Yipe'ca  a trbs  fai  hie  dose. 

Je  consoille  do  choisir,  surtout  dans  les  cas  rdeents  on 
pen  intenses  de  catarrhe  pulmonaire,  la  terpine,  principe 
actif  ile  la  tdrdbenthinc,  dont  l’emploi  therapeulique  a 616 
introduit  par  Lepine  et  qui  n’a  ni  les  inconv6nients  majeurs 
des  baumes  (baume  de  copahu,  baume  de  tolu,  baume  du  Ca- 
nada), ni  ceux  des  t6r6benthines  employees  en  bloc. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  de  la  semaine,  je  fais 
prendre  par  jour,  selon  les  cas,  deux,  trois  ou  quatre  cachets 
de  terpine  de  0gr,25  chacun,  au  milieu  des  repas.  Je  ne  me 
prdoccupe  pas  de  solubiliser  cette  substance;  car  j’ai  reconnu 
quo,  prise  directement  par  la  bouche,  elle  est  toujours  absorb6c 
en  suffisante  quantity. 

Pendant  les  trois  derniers  jours,  lc  malade  ne  prend  plus 
de  terpine,  mais  bien  Yergotine  et  Yipe'ca  : l’ergotine,  en  sup- 
positoires;  ete’est  en  meme  temps  aussi  sous  cette  forme  qu’on 
introduit  Y opium  et  le  datura  ou  la  jusquiame,  pour  continuer 
a calmer  la  toux,  tandis  que,  dans  la  periode  precedente,  on 
utilisait  la  forme  pilulaire. 


% Beurre  de  cacao Q.  S. 

Ergotine  Bonjean 0sr,30 

Poudre  d’opium  brul 0sr,08  a 0 ,10 


Ext.  de  jusquiame  ou  de  datura  . . 0s'',01 

F.  s.  a.  suppositoire. 


On  introduit  chaque  soir  un  tel  suppositoire  dans  le  rec- 
tum. 

Et  dans  la  journee,  quatre  fois  par  jour,  on  prend  une 
infusion  chaude  quelconque,  sucr^e  avec,  par  exemple,  le 
sirop  suivant : 


If  Sirop  de  gomme  . . 
Sirop  de  tolu.  . . . 
Sirop  d’ipeca.  . . . 


dll.  . . 100  grammes. 
. . . . 15  — 


M.  s.  a. 
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11  est  clair  qu’en  procedant  ainsi  continument,  on 
obtiendra,  par  pdriodes  alternantes,  une  action  surles  glandcs 
ct  une  autre  sur  les  muscles  lisses.  Or,  on  sait  que  c’est  en 
faisant  fonctionner  des  muscles  — lisses  ou  stries,  peu  importe, 
— qu’on  les  fait  se  bien  nourrir,  puis  reprendre  leur  activity. 
Celle  des  muscles  de  Reissessen  recuperee,  c’est  la  fin  de  la 
dilatation  cylindroide  des  bronches,  la  fin  des  clapiers  muco- 
purulents  obstruant  les  plis  de  la  muqueuse,  et  aussi  — peut- 
etre  avant  tout  — la  moderation  du  (lux  glandulaire  bron- 
chique. 

Ceux  qui  se  sont  si  souvent  demande  a quoi  servent  les 
muscles  de  Reissessen  n’ont  pas  vu  comment  ils  se  compor- 
tent  par  rapport  aux  canaux  excreteurs  des  glandules  bron- 
chiques.  Les  canaux  tlexueux,  presentant  des  rendcments  et 
des  retrecissements  successifs  au-dessous  du  plan  musculaire, 
ne  s’abouchent  au  fond  des  plis  bronchiques  qu’apres  avoir 
traverse  le  muscle,  qui  s’6carte  sur  leur  passage  en  formant 
une  boutonniere  contractile.  Pendant  la  contraction  des 
muscles  bronchiques,  le  produit  de  secrbtion  ne  pent  plus 
passer.  Le  corollaire  est  que  la  bronchorrde  tient  en  partie  a 
ce  que  la  secretion  se  fait  par  un  orifice  emissaire  toujours 
libre  : car  on  connait  Paction  anti-sdcrdtoire  de  la  compression 
des  canaux  des  glandes.  Cette  action  anti-secr6toire  est  si 
grande  que  les  glandes  quelconques  s’atrophient  apres  la  liga- 
ture de  leur  canal  excrbteur. 

Pour  moderer  le  (lux  bronchique,  il  faut  done  a la  fois 
modifier  la  glande  et  restituer  aux  muscles  de  Reissessen  leur 
action  moderatrice  sur  l’excrdtion  exo-glandulaire.  Du  memo 
coup,  l’on  vise  et  Pon  touche  la  congestion  vasculaire,  origine 
de  Poedeme  chonique  interstitiel.  On  objectera  que  les  arte- 
rioles se  resserreront  dans  une  serie  de  points  de  Porganisme 
sous  Pinlluence  du  medicament.  Je  rbpondrai  que  le  resserre- 
ment  se  produira  aussi  dans  le  poumon  et  produira  un  effet 
utile;  peu  importe  qu’il  soit  inutile  ailleurs. 

II  est  bien  entendu  que,  si  la  terpine  parait  insuffisantc, 
ce  qui  arrive  en  somine  souvent,  en  particular  dans  le 
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catarrhe  purulent  et  dans  la  bronchi  le  1‘elide,  on  recourra 
aux  balsamiques  plus  puissants.  On  substituera  le  sirop  dc 
baume  du  Canada  au  sirop  dc  tolu;  Ics  capsules  dc  t<$re- 
benthine  do  Venisc,  a la  dose  de  i-  a 0 par  jour,  prendronl  la 
place  de  la  terpine  dans  la  pdriode  dcs  balsamiques.  Dc 
temps  en  temps  aussi.  Ton  pourra,  dans  la  p6riodc  des  medi- 
caments moteurs  musculaires,  substituer  a l’ip<5ca  le  sirop 
iodo-tannique,  a la  dose  d’unc  grande  cuilleree  a soupe  au 
milieu  des  repas.  L’iodeuni  au  tannin  esl  un  excellent  tonique 
musculaire  des  bronches. 

La  methode  alternante  que  je  viens  d’indiquer  presente, 
sur  la  plupart  des  autres  modes  d’administration  des  balsa- 
miques et  des  toniques  bronchiques,  l’avantage  de  proeddor 
par  periodes  courtes  a l’administration  de  medicaments  qui 
creent  rapidement  l’intolerance  gastrique  d’une  part,  et 
d’autre  part  qui  cessent  jusqu’a  un  certain  point  de  donner 
le  maximum  de  lour  action  d’une  fagon  egalement  asscz 
rapide.  A cheque  reprise,  au  contraire,  ils  redeviennent  actil's 
au  maximum  et  chacun  dans  son  sens  propre.  Et  comme 
d’autre  part  leur  elimination  n’est  pas  immediate,  ils  conti- 
nuent  a agir  sensiblement  dans  la  periode  ou  on  a cesse  de  les 
administrer.  L’alternance  des  efTets  pharmaco-dynamiques,  la 
tolerance  et  la  continuite  methodique  des  modifications  bron- 
chiques se  trouvent  de  la  sorte  reunies  et  assurdes. 

J’ai  dit  que,  parmi  les  balsamiques,  les  gommes  resines, 
les  medicaments  quelconques  developpant  par  dedoublement 
dans  1’organisme  des  huiles  essentielles  volatiles  eliminabh\s 
par  la  muqueuse  bronchique,  on  pouvait  choisir  ceux  qui, 
apres  quelques  essais,  paraissent  particuliercment  plus  actifs 
en  un  cas  donnd,  et  surtout  ceux  qui  sont  rnieux  toler6spar  le 
malade.  Jc  dois  exprimer  maintenant  mon  sentiment  sur  cer- 
laines  drogues  de  cetlc  serie  qu’a  mon  sens  il  faut  rejeter  sys- 
t6matiquemcnt  dans  l’immense  majorite  des  cas.  Au  premier 
rang  de  ces  medicaments  surtout  nuisiblcs,  je  placerai  les 
preparations  de  goudron,  et  en  particulicr  la  creosote,  son 
principe  actif. 
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B.  — L egoudron,  en  particulier  l’eau  dc  goudron  employee 
comme  boisson  aux  repas,  mdlangce  avec  le  vin,  les  tisanes, 
voire  meme  le  lait,  est  devenu  un  remcde  populaire.  II  con- 
stitue  surtout  un  agent  d’inhibition  des  actes  digestifs  et  n’a 
guere  d’indication  que  dans  la  broncbite  fetide,  on  il  diminue 
la  mauvaise  odeur  de  l’haleine  et  le  gout  de  putrefaction  res- 
senti  par  le  malade  au  passage  des  crachats  dans  la  broncbe. 
I]  agit  dans  ce  cas  en  substituant  son  odeur  intense  et  pene- 
trante  a l’odeur  semi-gangreneuse  que  chacun  connait.  A part 
cela,  c’est  un  medicament  a peu  pres  inactif;  je  suis  sur  ce 
point  de  l’avis  de  Dujardin-Beaumetz. 

Quant  a la  creosote,  sous  quelque  forme  qu’on  l’em- 
ploie,  c’est  un  medicament  positivement  nuisible.  Ingeree 
par  l’estomac,  la  creosote  le  rend  d’abord  intolerant,  puis 
cree  la  dyspepsie  par  insuffisance  gastrique  avec  unc  inap- 
petence absolue.  Donnee  en  lavements,  elle  suscitela  diarrbec, 
ou  bien,  si  le  rectum  ou  l’S  iliaque  la  tolerent,  elle  deter- 
mine une  anorexie  complete,  insurmontable.  Ce  resultat 
est  encore  plus  rapidement  obtenu  quand  on  fait  vivre  le 
malade  dans  un  air  charge  d’emanations  cr6osotees.  Tout 
alors  sent  la  creosote  : la  chambre,  les  meubles,  les  v6tements 
du  malade,  son  haleine  et  sa  peau,  au  bout  d’un  temps  tres 
court.  Et  tout  ce  qu’on  lui  offre  a manger  ou  a boire  lui  sem- 
ble  a lui-meme  impregne  d’une  saveur  crdosotee  oil  fleure  ii 
distance  la  creosote.  — Voila  le  medicament  qu’on  a presente, 
il  y a peu  d’annees,  comme  le  remede,  non  seulement  du 
catarrhe  broncbique  simple,  mais  encore  de  la  phtisie  pul- 
monaire  evoluant  sous  une  forme  quelconque.  Ou  du  moins, 
on  a conclu,  des  demi-succes  enoncds  et  se  rapportant  pour 
la  plupart.  a de  vieilles  pbtisies  fibreuses  avec  emphysbme  et 
dilatation  bronchique  partiels,  a l’indication  de  la  creosote 
dans  tous  les  cas.  Pour  moi,  je  n’ai  vu  que  ceci  : aucun 
succes  defmitif  ni  meme  relatif  et  valant  ce  qu’eut  pu  fairc 
une  suralimentation  bien  conduite.  En  revanche,  nombreux 
sont  les  cas  oil,  a la  suite  d’une  longue  periode  de  traitement 
creosote,  j’ai  vu  des  individus,  simplement  suspects  de  phtisie 
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au  debut,  prendre  des  phtisies  aigues  broncho-pncumoniques 
on  des  pbtisies  galopantes;  ou  bien  des  phtisiques,  donl  le  mat 
evoluait  lentement,  furentatteintsd’6pisodes  aigus,  depouss6cs 
tuberculeuses  intenses,  febriles  ct  tendant  a la  generalisation 
du  bacille  dans  le  poumon.  Voilii  pour  la  tuberculose.  En  ce 
qui  regarde  le  catarrh e bronchique,  nul  succbs : mais  parfois 
reveil  des  foyers  do  tuberculose  trbs  ancicns,  silencieux 
depuis  longtemps,  qui  avaient  jadis  mis  en  train  la  bronchi tc 
chronique  ct  l’emphyseme,  et  qui,  sous  l’influence  de  la 
medication  creosotee,  se  remettcnl  d’eux-memes  en  variation. 

Pourquoi?  Tout  simplement  parce  que  le  meilleur  moyen 
de  tuberculiser  au  sujot  non  tuberculeux,  e’est  dc  le  vouer 
a une  alimentation  insuffisante.  Or,  celle-ci  decoule  toujours, 
et  a breve  echeance,  dc  l’emploi  de  la  creosote.  S’il  s’agit 
dun  individu  deja  tuberculeux,  la  meme  baisse  fatale  de 
l’alimentation  amenera,  soit  lareviviscence  des  lesions  si  elles 
etaient  gueries  par  fibro-formation  et  devenues  silencieuses, 
soit  leur  developpcment  rapide  si  elles  etaient  encore  latentes, 
ou  bien  leur  evolution  par  le  mode  suraigu  si  elles  etaient 
en  voie  de  progrbs  lent. 

La  creosote  a fait  aux  tuberculeux,  et  en  particular  aux 
anciens  tuberculeux  gueris  par  sclerose  pulmonaire,  bron- 
chite  chronique  etemphyseme,  plus  de  mal  que  latuberculine 
de  Koch,  parce  que  sa  reputation  d’activite  et  d’innocuite  a 
dure  plus  longtemps.  C’est  un  medicament  totalement  a rejeter. 
Cela  dit,  on  comprendra  que  je  n’en  propose  aucune  formule 
et  pas  davantage  du  gaiacol,  qui,  en  particular  pour  labronchite 
chronique,  cst  un  medicament  nuisible  pour  les  niemes  rai- 
sons que  la  creosote. 

Si  Ton  veut  desinfcctor  l’air  ou  le  rendre  legeremcnt  topi- 
que  pour  la  muqueuse  bronchique  et  jusqu’a  un  certain  point 
antiseptique,  il  suffira  dc  faire  bouillir  la  nuit,  dans  Teau  et 
sur  un  rechaud,  une  pincec  de  feuilles  d ’eucalyptus  globulus , 
ou  de  melange  r a l’cau  un  peu  (V essence  de  thym,  qui  la  sur- 
nage  ct  se  volalilise  lentement.  Je  le  r6pbte,  le  catarrhe 
pulmonaire  ne  guerit  pas  par  des  nuUhodcs  de  force,  mais 
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s'ameliore  progress! vement  par  des  mdthodes  do  lcnleur 
calmant  la  toux,  modifiant  lcs  glandes,  tonifiant  les  muscles 
lisscs,  vasculaires  ct  bronchiques,  defavorisant  I’mdeme  cliro- 
nique,  qui  esl  la  grande  cause  des  lesions  sccondcs.  Par  cettc 
manure  d’agir,  il  esl  vrai  peu  brillante  el  ne  rnotivant  pas 
mi  grand  deployment  ni  une  grande  variation  de  medica- 
ments,  mais  les  faisant  agir  alternativement  et  d une  facon 
continue,  on  aura  plus  de  succ6s  en  definitive  qu’autrement, 
et  peu  ou  pas  d’acci dents,  — surtout  si  Ton  songe  en  memo 
temps  a une  chose  qu'on  est  tonty  d’oublier  trop,  c’cst  que 
le  catarrheux  est  en  somme  un  cachectique  etquc  sa  cure  doit 
dtre  en  partie  une  cure  cV alimentation , en  meme  temps  que 
do  modification  lente  des  lesions  acquises,  et  aussi  de  preser- 
vation des  retours  aigus. 

C.  — Ceci  m’amene  a parler  des  sidfureux. 

Ici,  il  s’agit  encore  de  remedes  devenus  populaires,  mais 
dont  la  popularity,  je  me  hate  dele  dire,  estbien  plus  justifiee 
que  celle  du  goudron  et  que  la  ldgendc  de  la  creosote.  Les 
sulfureux  son!  des  substances  medicamonteuses  tres  actives. 
Mon  maitre,  Cl.  Bernard,  a montre  que  I’hydrogenc  sulfure 
s’dlimine  par  toute  la  muqueuse  bronchique.  D’autre  part,  on 
connait  J’action  antiseptique  de  ce  gaz  a l’egard  d une  foule 
de  bacteries  organicoles.  Son  emploi  est  done  justifie  a la 
fois  comme  agent  substitutif  de  l’inflammation  chronique  des 
bronchos,  comme  modificatcur  du  protoplasma  des  cellules 
glandulaires  metatypiques  (et  cela  rdsulte  des  constataf  ions  de 
Carnoy  et  de  son  ecole),'  ct  cnlin  comme  anti-microbien  en 
somme  tres  peu  toxique,  puisque  precisyment  il  s’dlimine 
par  le  poumon  avec  unegrande  rapidity,  apress’elre  introduil 
dans  le  milieu  interieur  par  lcs  voies  digestives. 

Comment  et  quand  faut-il  toutefois  employer  les  sulfureux 
dans  le  traitement  descatarrhes  bronchiques?  C’est  la,  a mon 
sens,  une  question  assez  delicate.  — Or,  les  sulfureux  son! 
des  congestionnants  puissants  de  la  pcau  et  des  muqueuses 
du  type  dermo-papillaire , qui  sont  lours  voies  naturelles 
d’elimination.  Les  erythemes  thermaux,  la  congestion  bron- 
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chique  thermale  partout  observee,  a Cauterets  aussi  bicn  qu’a 
Luchon  ol  aBarfeges,  aux  Eaux-Bonnes  qu’a  Challes  eta  Sain  L- 
Honore,  donnentune  preuve  clinique  absolue  de  cette  fa<jon 
d’agir  au  passage.  Cette  congestion  bronchique  va  parfois 
jusqu’a  faire  cracher  le  sang.  II  s’agil  ici  d’une  poussfee  ana- 
logue a celle  du  jaborandi,  mais  cette  fois  diffusfee  a lout  le 
reseau  vasculaire,  et  non  plus  limitfee  aux  glandes  seules.  C’est 
la  cn  somme  une  methode  de  force. 

Je  pense  qu'il  taut  la  reserver  pour  la  fin  de  la  cure  des 
bronchi tes  chroniques  et  en  faire  une  troisifeme  etape  du 
traitement,  lorsqu’on  a deja  mis  cn  oeuvre  la  medication  cal- 
mante  du  debut,  la  medication  alternante  par  les  balsamiques 
et  les  toniques  musculaires,  et  que  malgre  cela  le  catarrhc 
bronchique  a resiste. 

Les  meilleurs  resultats  que  j’aie  obtenus  ont  succede  a 
L administration  de  doses  faibles,  quotidiennes,  biTquotidiennes 
outri-quotidiennes,  d’eau  naturelle  de  Challes,  la  plus  sulfu- 
reuse  de  toutes.  On  donnechaque  fois  une,  au  plus  deux  cuil- 
lerees  a soupe  dans  du  lait  eerfeme  trfes  chaud.  Dans  certains 
cas  et  a la  meme  periode,  je  conseillerais  de  mettre  en  usage 
la  methode  imaging  par  Bergeon  (de  Lyon),  a la  condition 
qu’on  n’adopte  pas  le  principe'  de  la  difete  rigoureuse,  suppri- 
mant  meme  toute  boisson,  deux  heures  avant  etaprfes  chaque 
injcclion  rectale  d’acide  carbonique  pur  ayant  barbote  dans 
de  l’eau  de  Challes.  Cela  me  parait  etre  d’ailleurs  un  traite- 
ment d’exception.  La  vieille  methode  consistant  a faire  ingerer 
le  matin  une  demi-cuilleree  a caffe  de  fleur  de  soufre  lavee 
n’est  pas  non  plus  a rejeter.  Ellc  convient  a tous  les  cas  oil 
foil  vent  effectuer  une  action  pen  intense,  complfementaire 
des  moyens  precedents,  sur  les  Ifesions  bronchiqucs  en  voie 
devolution  regressive.  En  somme,  les  sulfureux  agissent  a 
la  faQon  des  cauterisations  sur  les  plaies  atones.  11s  forccnt 
les  vaisseaux  de  la  muqueuse  bronchique  parcourant  un  lissu 
conjonctif  modifife  par  l’oedeme  chronique  a abandonner  leur 
mode  de  circulation  torpide,  a caractfere  veineux  dominant, 
pourun  regime  de  pleine  et  active  circulation. 
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La  medication  sulfureuse,  telle  quo  je  viens  d’en  exposer 
le  principe,  constitue  l’acte  clotural  de  la  thbrapeutique  faite 
au  lit  du  malade.  Le  cas  echeant,  elle  devra  btre  complbtbe 
chez  le  malade  gubri,  ou  tout  simplement  ambliorb,  par  la 
medication  sulfureuse  thermal e.  Pour  poser  les  regies  de 
celle-ci,  il  faut  avoir  determine  les  indications  particulieres 
aux  bronchitcs  chroniques  diathbsiques. 

Ill 

Indications  therapeutiques  speeiales  aux  principales 
formes  diathesiques  de  la  bronchite  chronique. 

J’ai  indiqub  plus  haut  la  necessite  de  rechercher  avec  soin 
et  de  determiner  exactement  — ce  qui  est  parfois  laborieux, 
mais  toujours  possible  — la  tare  organique  initiale  qui  a sus- 
cite  chez  chaque  malade  la  bronchite  chronique  dont  il  est 
atteint.  Si  en  effet  le  fond  du  traitement  de  celle-ci  doit  de- 
meurer  le  plus  souvent  toujours  le  memo  en  tant  que  me- 
dication des  symptomes,  la  notion  diathesique  constituera 
d’autre  part  un  elbment  fondamental  depreciation,  en  vue 
du  choix  d’un  traitement  general  approprib  et  actif  par  rap- 
port ala  cause  pathogene  elle-meme. 

1°  Bronchite  chronique  des  scrofulo-tuberculeux.  — C’est  la, 
au  plus  haut  degre,  la  bronchite  chronique  de  l’enfance,  appa- 
raissant  dans  le  second  age  ou  au  voisinage  de  la  puberte. 
Elle  est  le  plus  souvent  suscitee  par  une  ou  plusieurs  poussees 
tuberculeuses  qui  ont  avorte  et  guerissent  par  sclerose  dissb- 
minee,  creant  un  certain  degre  de  catarrhe  bronchique  per- 
manent, d’emphyseme  et  parfois  de  dilatation  bronchique 
tres  accusee.  Le  plus  souvent  on  trouve  les  groupes  ganglion- 
nairespre-tracheo-bronchiques  bypertrophibs,  des  pbriodes  de 
toux  convulsive  et  des  signes  de  compression  lbgbre  des 
grosses  bronches,  quand  bien  mbme  souvent  il  n’y  a pas  alors 
de  ganglions  tumbfibs  au  cou.  Les  autres  stigmates  de  scro- 
fulo-tuberculose  ayant  eclaire  le  diagnostic,  il  faut  combattre 
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lc  lymphatisme  par  un  traitement  gendral  approprid,  et  avant 
tout  latter  con  Ire  la  reprise  possible  dcs  accidents  tuberculeux 
par  une  alimentation  intensive. 

Ici,  il  faut  user  trds  moddrdment  des  balsamiques , qui  di- 
minuent  l’appdtit.  II  faudra  meme  sacrifier  Yhuile  defoiede 
morue,  si  celle-ci  empeche  l’enfant  de  manger  ou  dc  digdrer. 
J’ai  l’habitude  de  la  remplacer  par  des  sardines  ou  par  des  an- 
chois  a l’huile  pris  aux  repas  comme  hors-d’oeuvre  avec  du 
pain  et  du  beurre.  Jc  conseille  le  sdjourala  campagne,  l’hiver 
a Arcachon  dans  la  foret  de  pins,  1’etd  la  montagne , en  aout 
les  bains  de  me r chauds,  un  par  jour.  Plus  tard,  quand  la 
bronchite  chronique  aura  retrogradd,  l’enfant  fera  de  la  nata- 
tion a la  mer.  Comme  agents  medicamenteux  du  traitement, 
je  prefere  Yiodure  de  fer  et  Yiodure  de  strontium  donnds  al- 
ternativement,  Pun  pendant  les  quinze  premiers  jours  de 
chaque  mois,  l’autre  pendant  les  quinze  derniers  jours. 

Le  sirop  d’iodure  de  fer  du  Codex  sera  pris  a la  dose  d’une 
cuillcrde  A soupe  le  matin  durant  la  premiere  quinzaine;  l’io- 
dure  de  strontium  sous  forme  du  sirop  suivant,  le  soir  en 
se  couchant,  pendant  la  seconde  quinzaine. 

^ Sirop  d’ecorce  cl’oranges. 


Une  cuilleree  ii  soupe  dans  une  infusion  de  feuilles  de  noyer. 

Et  lors  des  retours  aigus,  on  calmera  la  toux  quinteuse  ou 
coqueluchoide  par  des  bains  chauds  a 38°,  de  7 a 10  minutes 
de  durde,  additionnds  de  2 kilogrammes  de  sel  de  cuisine  et 
suivis  d’une  friction  sdche  du  tegument.  S’il  n’y  a point  dc 
tidvre  du  tout,  on  prendra  trois  ou  quatre  de  ces  bains  par  jour 
taut  que  durera  la  toux  spasmodique.  C’est  la  un  moyen  dd- 
congcstif  par  excellence,  non  seulement  de  la  muqueuse,  mais 
des  ganglions  peri-bronchiques.  J’aivu  rdcemment,  en  pareil 
cas,  la  toux  cesser,  les  signes  tres  nets  de  compression  bron- 
chique  au  sommet  avec  rhonchus  et  si  filets  s’dvanouir,  et  en 


Sirop  de  punch 

Teinture  d’oranges  douces. 
Iodure  de  strontium  . . . 


100  grammes. 

XX  gouttes. 

10  grammes. 


M.  s.  a. 
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memo  temps  la  matitd  du  groupe  prd-trachdo-bronchique  droit 
reprendre  son  dtendue  normale  en  moins  de  quatre  jours,  ala 
suite  de  la  balneation  chaude. 

2"  Bronchile  chronigue  des  tuberculeux  adultes  gudris,  avec 
emphy  seme  et,  signes  physiques  du  somme t.  — Je  ne  revicn- 
drai  pas  sur  le  grand  nombre  de  ces  cas.  Rien  n’est  plus  fre- 
quent que  de  trouver,  aux  sommcts  du  poumon,  des  indices 
d'anciennes  ldsionstuberculcuses  arrfitees  dans  lour  evolution; 
mais  parfois  sous  I’emphyseme  on  ddcouvre  des  cavernules 
seches,  sans  variation,  en  somme  gneries.  En  traitant  de  tels 
malades  par  les  moyens  d’ailleurs  ordinaires,  on  n oubliera 
jamais  la  contre-indication  des  balsamiques  a haute  dose,  a 
moins  que  l’estomac  nefonctionne  malgrd  euxavecune  parfaitc 
regularilc  et  que  l'appetit  n’en  soit  pas  alangui.  On  usera 
aussi  tres  moderement  des  sulfureux.  En  amenant  dans  tout 
i’arbre  bronchique  un  large  mouvement  leucocytaire,  ils  ris- 
quent  fort  de  mobiliser  les  bacilles  inoffensifs  au  seindutissu 
fibreux  de  sclerose.  Ils  peuvenl,  en  congestionnant  les  vais- 
seaux  au  maximum,  determiner  des  hemoptysies.  En  re- 
vanche, on  aura  tout  avantage  a administrcr  Y arsenic  a faible 
dose  : deux  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  par  excmple,  dans 
unverre  a liqueur  de  vin  phosphate  au  debut  de  chaque  repas.. 
Par  quinzaines  alternatives,  on  administrera  Yhuile  de  foie  de 
morue  et  les  glycero-phosphates  selon  les  regies  ordinaires. 
Preservation,  alimentation,  repos  musculaire,  telles  seront 
cgalcment  les  indications  spdciales  aces  cas. 

(Je  n’engage  i>as  ici  le  chapitre  des  indications  spdciales 
aux  bronchi tes  chroniques  liees  a la  phtisie  pulmonaire 
averee  et  a lente  evolution.  Leur  therapeutique  sera  en  elfct 
determin(5e  dans  un  autre  article  de  ce  Traite.) 
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IV 

Groupe  des  bronchites  de  cause  arthritique 
et  bronchite  chronique  des  obeses. 

1°  La  bronchite  chronique  des  individus  arthritiques  pent 
s’elablir  d’emhlee,  en  dehors  de  toute  tuberculose  antericure, 
soil  a la  suite  de  poussees  congestives  dpisodiques,  mais  rei- 
terees,  qui  divulsent  les  muscles  bronchiques  et  creent  l’em- 
physfcme  Ires  rapidement,  soil  conime  consequence  de  la 
grippe  vraie,  soit  enfin  sans  cause  appreciable.  C’est  la  une 
forme  de  I’ age  moyen  et  non  pas  une  forme  senile.  Dans 
certains  cas,  el le  force  le  coeur  au  bout  de  tres  peu  detemps  et 
celui-ci  dev  tent  arythmique.  Meme  danger  immediat  chez  les 
goutteux  averes  et  chez  les  obeses.  Chez  les  goutteux  grave- 
leux,  il  n'est  pas  rare  de  renconlrer,  en  meme  temps  que  la 
hronchorree  et  I’emphyseme,  un  peu  d’cedeme  pulmonaire 
persistant  aux  bases.  Cet  cedeme  m’a  souvent  paru  une  con- 
sequence de  la  pyelite  subaigue,  ou  a frequents  retours,  com- 
pliquant  en  pared  cas  assez  communement  la  lithiase  renale. 
La  congestion  broncho-pulmonaire  est  alors  en  parti e d’ori- 
gine  toxique  et  en  partie  due  a la  faihlesse  du  coeur  dont 
I'elTet,  nocif  s’accroit  de  par  la  predisposition  toute  particulierc 
el  diathesique  des  arthritiques. 

11  faudra  toujours  dans  ces  cas  viser  l’etat  general  par 
certains  elements  majeurs  du  traitement,  en  meme  temps 
qu’on  fera  de  la  medication  symptomatique  et  curative  des 
lesions.  Si  la  tendance  aux  fluxions  arthritiques  do  mine,  on 
insistent  stir  les  arsenicaux,  les  moteurs  musculaires.  S’il 
s’agit  d un  goutteux  av6r6  ayanl  de  I’atonie  hronchique,  on 
insistera  sur  les  ml/ureux  et  en  meme  temps  on  administrera 
Yean  Ulhimie  arsenicale,  prepar^e  scion  la  formule  hien 
connue  de  Martineau,  ou  encore  sous  celle-ci  : 

2 £ CarbonaLe  de  IiMiinc. . . . 08r,20 

Ajoutez— lo  a l’eau  destin6e  a etre  transformee  en  can  dc  sell/,  dans  la 
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grande  boule  d’un  appareil  gazogene  de  Briet  (modele  de  deux  bouteilles). 
Puis  addilionnez  de  quatre  a six  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  et  achevez 
la  confection  de  I’eau  de  seltz. 

Lc  malade  cn  mangeant  boira  avec  le  vin,  a chaque  rcpas, 
le  quart  du  contenu  de  l’appareil  Briet.  On  dtablira  en  mGme 
temps  le  regime  alimentaire  et  l’hygiene  classique  dcs 
goutteux. 

2°  L’obbse  devenu  catarrheuxet  emphysemaleux  verra  son 
etat  s’ameliorer  si  l’on  relbve  l’activite  de  ses  mutations  orga- 
niques  et  si  on  le  dbbarrasse  de  sa  graisse,  fut-ce  partielle- 
ment,  et  du  reste  c’est  toujours  en  ce  sens  que  lc  traitement 
doit  etre  dirige.  La  cure  d’amaigrisscment  prbsente  constam- 
ment  des  dangers,  surtout  dans  1’age  mur.  Quand  en  meme 
temps  on  a affaire  a un  bronchitique,  le  surmenage  physique, 
qui  est  l’un  des  elements  ordinaires  de  la  cure,  exagbre  sa 
bronchite  chronique  en  surmenant  le  cceur  deja  faible.  II  faut 
done  sc  borner  a la  vie  en  plein  air,  a la  gymnastique  de 
chambre,  a 1’exercice  modere  joints  a une  alimentation  peu 
riche  en  substances  ternaires.  Un  moyen  trbs  actif  et  parfai- 
tement  inoffensif  d’ailleurs,  c’est  une  cure  de  Saint-Nectaire 
faite  chaque  annee  et  ayant  pour  elements  les  bains  a eau 
courante,  l’ingestion  d’une  dose  maxima  de  200  grammes  par 
jour  de  l’eau  de  la  Grande  Source  Rouge,  et  le  matin  a jeun 
de  100  grammes  d’eau  des  sources  chaudes  du  Mont-Corna- 
dore  ou  du  Gros-Bouillon.  Immediatement  apres  la  cure,  le 
malade  maigrit  tres  sensiblement,  non  pas  aux  depens  de  ses 
muscles,  mais  bien  de  son  tissu  cellulo-adipeux.  Son  coeffi- 
cient d’oxydation  azotee  remonte  largement.  Dans  cet  ordre 
d'idbes,  la  cure  de  Saint-Nectaire  devient  souvent  un  tres 
utile  complement  de  celle  du  Mont-Dore.  Mais  il  y faut  bviter 
absolument  la  source  du  Parc,  qui  agit  rapidement  dans  le 
sens  de  l’affaiblissement  du  myocarde. 

Ici  en  effet,  tout  comme  chez  les  goutteux,  les  arthritiques 
non  manifestement  uricbmiques  et  les  individus  souvent 
atteints  de  bronchite  chronique  au  cours  d’un  rhumatisme 
chronique  progressif,  le  cceur  doit  <Mrc  toutaussi  bien  favorisb 


TRAITEMENT  RES  BIIONCHITES  GHRONIQUES. 


289 


clans  ses  resistances  quo  le  doit  6trc  a tout  prix  la  nutrition 
generale  chcz  les  bronchitiques  tuberculeux.  L'obcsite  clle- 
memecst  uncas  particular  dugroupe  des  maladies  arthritiques 
tellcs  quo  je  les  comprends  : c’esl-a-dire  cnvisagecs  comme 
un  r6sultat  de  la  des^quilibration  du  systeme  nerveux  par 
rapport  au  systeme  locomoteur.  Dans  tous  cos  cas,  oil  depuis 
longtemps  les  centres  nerveux  ne  fonctionnent  plus  exclusi- 
vement  pour  les  mouvements  nccessaircs  ct  derivent  leur  sur- 
plus d’activite  en  line  serie  d’incitations  aberrantcs  aboutis- 
sant  a des  troubles  nutritifs,  le  cccur  devient  plus  ou  moins 
rapidement  un  organe  faible  au  point  de  vue  musculairc.  On 
le  surveillera  done  au  plus  haut  degre,  constammcnt.  On  le 
soumettra  au  regime  continu  des  toniques  cardiaques  : stro- 
phantus ou  strophantine.  De  temps  en  temps  on  pourra  memo 
agir  sur  Ini  par  la  digitale,  utile  ici  de  par  son  action  regula- 
risante  do  1’etTort  cardiaque,  et  depletive  du  systeme  veineux 
encombre  de  par  son  action  6nergiquement  diuretique. 

Quand,  malgrc  cela,  le  coeur  aura  donne  quelques  signes 
d’afFaiblissement,  il  conviendra  de  ne  plus  permettre  l’effort, 
l’exercice  musculairc  intensif  et  soutenu,  sinon  tres  episodi- 
quement  et  en  ayant  soin  de  soutenir  le  coeur,  durant  la  pe- 
riode  episodique  d’activite  exceptionnelle,  par  la  sparteine 
clonnee  en  granules  de  1 centigramme  dont  on  prendra  sept 
ou  huit  par  jour,  et  jamais  pendant  plus  de  cinq  ou  six  jours. 

II  ne  faut  pas,  en  effet,  que  le  coeur  deja  peu  resistant  soit 
force  par  1’empbyseme,  e’est-a-dire  par  les  effets  de  la  dyspnee 
croissante,  ou  par  ceux  des  palpitations  que  suscite  le  moin- 
dre  ed'ort  exagere  soutenu  durant  quelque  temps. 

V 

Indications  particulieres  de  la  bronchite  chronique  senile. 

1°  Telle  est  egalcmenl  I’indication  majeure  du  traitement 
dela  bronchite  chronique  sdnile.  Quand  bien  memealors  il  s’agit 
d’un  malade  devenu  catarrheux  du  fait  initial  d’une  pouss^e 
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tuberculeuse  trbs  antdrieure,  — cc  qui  cst  cn  somme  un  cas 
trbs  frequent,  — le  malade  sc  trouve  lout  naturellemcnt  ra- 
mcne  aux  mdmes  conditions  generates  qu’un  goutteux  ou  qu’un 
obbse.  Le  myocarde  des  individus  ayant  ddpassd  soixantc  ans 
n’a  plus  de  rdelle  solidity ; a soixante-dix  ans  il  est,  avec  ou 
sans  myocardite  interstitielle,  trouve  cn  etat  de  dissociation 
segmentaire  dans  toute  autopsie,  comme  La  montre  Tedeschi. 
Ala meme  tendancea  Tasthenie  myocardique,  on  opposera  avec 
patience,  avec  continuity  (car  cola  n’a  en  somme  aucun  in- 
convenient), les  memes  moyens  therapeutiques  que  je  viens 
d’enumerer. 

De  plus,  e’est  la  preservation  qui,  chez  le  vicillard  catar- 
rheux,  constitue  la  methode  preventive  parexcellence.  Le  vieil- 
lard  ne  doit  ni  se  surmener  musculairement,  ni  s’exposer 
aux  causes  ordinaires  des  rhumes.  Tout  rlmme  de  poilrine  chez 
lui  pent  donner  lieu  a une  bronchite  diffuse  ou  a une  broncho- 
pneumonie  qui  l’enlbveront  rapidement,  le  cccur  ne  resistant 
pas  a l’encombrement  pulmonaire.  Le  moindre  refroidisse- 
ment,  meme  sans  libvre,  motive  l'emploi  des  excitants  dilfu- 
sibles,  de  Yalcool  a haute  dose,  de  Yipeca  a dose  fractionnee 
donnd  comme  tonique  musculaire  bronchique,  comme  tonique 
vasculaire,  et  aussi  comme  expectorant.  Des  le  debut  de  l’epi- 
sode  aigu,  il  convient  alors  d’agir  par  la  cafeine,  ainsi  que  je 
l’ai  indique  dans  le  traitement  des  bronchites  seniles  aigues. 

Quant  a la  toux  habituelle,  el  le  doit  etre  calmee,  bien  que 
Yopium  soit  tout  le  contraire  d’un  tonique  cardiaque.  Mais 
comme  on  emploie  ceux-ci  concurremment  avec  lui,  il  exerce 
en  somme  son  effet  utile  sans  devenir  nocif  pour  le  cceur. 
Tout  doit  etre  prefere  aux  quintes  qui  forcent  le  coeur  droit 
et  menent  & l’asystolie  de  cause  pulmonaire. 

2°  Il  faut  maintenant  dire  un  mot  de  celle-ci.  En  somme, 
rare  chez  le  catarrheux  de  soixante-dix  ans  et  plus,  — parce 
qu’ordinairement  il  succombc  trop  rapidement  au  collapsus 
cardiaque  en  cas  de  bronchite  aiguii  grave  grelfee  sur  son 
catarrhe,  — elle  est  au  contraire  relativement  frdquente  chez 
les  individus  d’un  age  mur,  dont  le  ca?ur  rdsiste  un  certain 
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temps  a la  surcharge  croissante  do  la  petite  circulation.  Le 
repos  absolu,  la  digitale  denude  de  temps  en  temps  a dose 
decroissanle,  dans  les  intervalles  des  periodesdc  digitale,  l’em- 
ploi  continu  de  la  slrophantine  ct  du  strophantus,  le  regime 
lacte  absolu  pendant  douze,  quinze  jours  ou  income  davantage, 
tels  sout  les  moyens  ordinaires  qu’on  peut  conseillcr.  Et  si  le 
malade  n’est  pas  ag6,  qu’il  y ait  de  la  dyspnee  intense  et  de 
Boeddme  pulmonaire,  on  pourra  agir  ici  par  la  saignee  — 
gdndrale  cliez  l’adulte,  locale  et  operee  a 1’aide  de  ventouscs 
scarifiees  poshes  sur  la  poitrine  s’il  s’agit  d un  individu  ayant 
sensiblement  depasse  soixante  ans.  II  n’y  a pas  ici,  en  elTet,  de 
lesion  orificielle  du  cceur  gauche  erdant  un  danger  de  syncope 
par  chute  brusque  de  la  pression  intra-vasculaire  deja  insuf- 
lisante.  Si  le  coeur  est  menace  d’arret,  e’est  par  surcharge  do 
son  myocarde  asthenique.  Une  preuve  que  la  depletion  san- 
guine est  ici  rdellement  indiquee,  e’est  la  frequence  de  l’apo- 
plexie  pulmonaire  diffuse  en  pareil  cas.  Bien  entendu,  encore 
ici  il  faut  calmer  a tout  prix  la  toux,  veritable  instrument  de 
la  surcharge  croissante  des  cavites  cardiaques.  Quant  aux 
balsamiques , a cette  periode  ils  sont  peu  utiles.  Les  sulfureux 
sont  positivement  contre-indiques.  Ge  sont  la  des  agents  de 
congestion  bronchique  active,  et  Ton  comprendra  qu’il  importe 
au  plus  haut  degrd  de  ne  pas  superposer  celle-ci  a la  conges- 
tion broncho-pulnionaire  passive  qui  regne  alors  en  mai- 
tresse.  Quant  a la  cafeine , e’est  ici  encore  un  expedient,  — 
mais  un  expedient  precieux  et  utile,  dont  j’ai  deja  specitie  suf- 
fisamment  les  indications  episodiques. 

Je  ne  parlerai  pas  des  indications  speciales  des  bronchites 
chroniques  qu’on  observe  souvent  chez  les  cardiaques  orifi- 
cicls,  en  particulier  dans  les  deux  stenoses  aortique  et  mi- 
trale  un  peu  accusees.  Ici,  le  traitement  du  catarrh e et  de 
I’cedbme  pulmonaire  se  confond  avee  celui  de  la  maladie  du 
ernur  et  sera  cxpos<5  dans  le  chapitre  consacre  en  particulier 
a chacune  d’elles. 
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VI 

Bronchite  chronique  des  albuminuriques. 

Ces  formes  de  bronchite  chronique  sont  principalcment 
observees  chez  les  brightiques  du  type  in terstitiel  on  mixte, 
et  aussi  dans ralbuminurie  senile.  Quand  dies  ont  (5lc  recon- 
nues,  le  regime  des  albuminuriques  s’impose,  ainsi  que  le  trai- 
tement  de  l’insuflisancc  renale.  Dans  ce  cas,  I’usage  des  baha- 
miques  me  parait  positivement  contre-indiqud,  on  plutOt  il 
convient  de  le  restreindre  a de  faiblcs  doses  des  balsamiques 
vrais  : j’cntcnds  par  la  des  banmes,  ou  substances  renfermant 
des  acides  de  la  serie  benzoique.  Les  materiaux  de  la  desas- 
similation  azotee  pourront  alors  en  cll'et  s’eliminer  sous  forme 
d’acide  hippurique,  benzoate  anhydre  de  glycocolle.  Mais 
encore  cst-il  que  les  oleo-resines  de  ces  drogues  irritent  le 
rein  au  passage,  et  par  suite  exagbreut  ses  lesions,  l’exposent 
par  suite  a des  encombrements  episodiques  par  ced&me  cou- 
gcstif.  Mieux  vaut  alors  agir  par  la  dig  ita  line  cristallisee  apres 
<[uc  la  sciignee  locale  a desobstrue  le  rein1.  On  augmentc  de 
la  sorte  la  force  du  cceur  et  Lon  cree  un  mouvement  de  diu- 
r^se  depuratrice  des  materiaux  toxiques  emmagasines  dans 
le  milieu  inlerieur.  11  ne  faut  pas  en  tout  cas  considerer 
L opium  comme  contre-indiqu6  et  besiter  a calmer  la  toux  a 
I’aidede  ce  medicament.  Cost  la  encore  une  legende  que  cette 
action  soi-disant  provocatrice  de  l’urdmie  par  les  opiaces. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  s’adresser  a la  morphine.  Chez  les 
catarrheux  albuminuriques,  les  petites  doses  d’opium  admi- 
nistrees  pour  calmer  la  toux  ont  en  plus  1’avantage  d'agir 
sur  le  system e nerveux  et  de  dimiuuer  son  excitability  vis- 
a-vis  des  toxines  dillusees  dans  le  milieu  interieur.  Il  prend 
la  place  de  1 'ether,  qui  ici  esl  contre-indiqiuS  parce  que,  meme 


i.  Voycz  ;t  ce  sujet  le  chapitre  : Traitement  ue  l’uremie,  fuse.  II. 
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pris  par  la  voie  digestive,  il  conslituc  un  irritant  de  la  mu- 
qucuse  bronchique  ct  provoque  la  toux. 

VII 

Hygiene  generale  et  traitement  thermal  des  catarrheux. 

1"  Hygiene.  — Avant  dc  constituer  une  veritable  mala- 
die,  le  catarrhe  bronchique  est  une  infirmity  qui  permet  long- 
temps  encore  aux  patients  de  vivre  a peu  pres  de  la  vie 
commune  et  souvent  meme  de  poursuivre  leurs  occupations 
ordinaires,  pourvu  qu’elles  n’imposent  pas  des  exercices  dc 
force.  Ce  n’est  qu’aux  dernieres  periodes  du  mal  que  celui-ci 
a cree  un  veritable  etat  cachectique  determinant  une  impo- 
tence  fonctionnelle  a peu  prfcs  absolue.  Le  medecin  a precise- 
ment  pour  mission  de  retarder  l’ouverture  de  cette  periode  de 
cachexie,  quand,  ce  qui  arrive  trop  frequcmment,  ilintervicnt 
alorsque  lachronicite  des  lesions  primaires  est  defmitivemeni 
ctablie,  et  qu'elles  ont  a leur  tour  engendrc  des  lesions  sc- 
condes  irreparables,  telles  que  l’emphyseme  pulmonaire 
pousse  au  dela  d’un  certain  degre,  ct  la  dilatation  permanente 
du  cocur  droit  avec  asthenie  marquee  de  la  fibre  musculaire 
cardiaque.  Dans  ces  conditions,  le  maladc  doit  non  seulement 
6tre  soumis  a un  traitement  methodique,  qui  ordinairement 
amdliorera  sa  position  s'il  ne  le  guerit  pas,  inais  encore  on 
doit  lui  indiquer  ct  lui  imposer  meme  au  besoin  des  regies 
d bygiene  convenablos. 

A. — Le  catarrheux  est  un  individu  qui  doit  etre  soigneu- 
sement  preserv6,  au  point  de  vue  des  retours  d’une  bronchite 
aigue  ent(5c  sur  le  catarrhe  chroniquede  la  muqueuse.  Chaquc 
episode  bronchi lique  exagfere  les  Idsions  bronchiques  cxis- 
lantes  et  augmente  aussi  l’empliysemc,  ennemi  capital  du 
catarrheux,  parce  que  precisement  il  est  irreduclible  une  fois 
qu’il  est  acquis.  Toutes  les  fois  done  qu’on  le  pourra,  onsous- 
Iraira  le  maladc  a faction  nocivc  des  hi  vers  et  des  ctes  rigou- 
reux.  On  fenverra  I’hiver  dans  les  stations  du  Midi,  so i L 
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mod  i tcrraneennes  comme  Hyeres,  Saint- Raphael,  Cannes,  soil 
pyrendennes  telles  quo  Pan.  Los  bronchorrdiques  avec  ten- 
dance a la  bronchi te  fetide  et  dont  les  bronches  doivent  6tre 
aseptis6es  dans  la  mesure  du  possible  se  trouveront  bien  du 
sejour  d’Arcachon,  dans  la  forfit  de  pins.  L’air  balsam ique  in- 
spied  a,ilestvrai,  une  action  bien  ldgere;  cependant  il  s’en  faut 
qu  elle  soit  tout  a fait  negligeable,  dtant  donnd  qu’on  fait  en 
moyenne  douze  inspirations  par  minute.  Les  larges  plantations 
d’eucalyptus  auront,  dans  les  stations  mediterraneennes,  une 
action  analogue.  — Quant  aux  inhalations,  aux  masques,  aux 
cigarettes  halsamiques  si  variees  et  sirdpandues,  ce  sont  la  des 
expddients  quelque  peu  enfantins,  et  agissant  plutot  par  auto- 
suggestion qu’autrement  sur  des  malades  qui,  d’ailleurs  a bon 
escient,  ont  au  plus  hautdegrd  contracts  la  terreur  du  rhume, 
etant  donnd  ce  qu’il  leur  en  coute  chaque  fois.  Les  masques 
sont  en  outre  nocifs;  ils  agissent  de  fa<jon  a forcer  le  malade 
it  inspirer  de  nouveau  une  portion  de  Fair  qu’il  vient  d’expi- 
rer,  e’est-a-dire  a « ruminer  l’air  »,  comme  disait  Peter. 

Les  chaleurs  de  I’etd,  quand  elles  sont  ardentes  et  conti- 
nues, sont  aussi  nuisibles  aux  catarrheux  que  les  rigueurs  de 
l’liiver,  parce  qu'clles  sont  deprimantes  et  exposent  en  outre 
aux  refroidissements  brusques  apres  des  sudations  abondantes 
et  subites.  Le  sejour  du  nord  de  l’Europe  en  ete  ou  bien  des 
stations  de  montagnes  de  petite  altitude  convient  particuliere- 
ment  aux  malades  affectes  de  bronchite  chronique.  Car,  dbs 
qu’on  atteint  1000  metres,  la  temperature  s’abaisse  et  surtout 
devient  inconstante  aux  diverses  heures  du  jour  : cause 
puissante  de  retour  de  la  bronchite  a l’etat  aigu.  De  plus,  la 
rarefaction  de  l’air  commande  les  inspirations  forcees  et  exa- 
gere  l’emphysbme. 

Le  voisinage  immediat  de  la  mer,  le  vent,  ne  conviennent 
pas  aux  catarrheux.  L’intluence  excitante  exerede  sur  la  mu- 
queuse  respiratoire  par  ces  deux  agents  est  incontestable  et 
doit  6tre  soigneusement  evitee.  A plus  forte  raison,  le  bron- 
chitique  chronique  ne  doit  jamais  recevoir  une  averse  de  pluie. 
En  somme,  Fair  tiede,  libre  et  calme,  en  un  endroit  ou  le 
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malade  puisse  lc  respircr  sans  avoir  a faire  autre  chose  que 
des  mouvements  moderes,  voila  1 ’indication ; ct  on  I’utilisera 
la  ou  on  la  trouvera  realisee,  ou  plutot  on  s’en  rapprochera 
autant  que  possible,  tons  les  maladcs  ne  pouvant  sc  transpor- 
ter des  stations  d’hiver  favorables  dans  les  stations  favorables 
d’etd.  Ce  qu’il  faut  avant  tout  proscrire,  c’est  le  confinement 
dans  fair  ti&de  et  jamais  renouvcld  des  chambrcs  closes.  On  a 
a ce  point  de  vuo  a vaincre  la  resistance  et  les  prejuges  des 
malades. 

B.  — Ce  qu’onpourra  faire  partout,  c’est  agir  systdmatique- 
ment  sur  la pean  pour  la  rendre  moins  sensible  au  froid,  gdne- 
rateur  ordinaire  des  congestions  bronchiques.  On  ne  laissera 
sortir  le  malade  de  sa  chambre  qu’apr&s  une  friction  genera- 
lisee  faite  avec  le  gant  de  crin,  puis  un  bouchonnage  avec  un 
linge  humide  d 'eau  cle  Cologne,  additionnee  d’une  essence  un 
peu  irritante  : essence  de  terebenthine  ou  me  me  essence  de 
girofles.  Les  essences  penetrent  jusqu’au  corps  muqueux ; car 
elles  mouillent  l’epiderme  comme  le  fait  l’eleidine.  Elies  sont 
nettement  anesth6siques  (leur  action  sur  une  dent  cariee  le 
montre  bien).  Or,  on  a peine  a se  faire  une  idee,  quand  on  ne 
les  a point  vus,  de  la  richesse  et  de  la  complication  des  filets 
nerveux  amyeliniques  intra-epitbel i aux  du  corps  de  Malpighi. 
C’est  sur  ces  nerfs  que  le  refroidissement  brusque  agit  tout 
d’abord.  Co  sont  eux  qui  sentent  le  froid  et  donnent  au  ne- 
vraxe  le  signal  des  reflexes  congestifs.  E)e  la  faction  puissante 
du  moyen  dont  je  viens  de  parler  pour  aguerrir,  dans  la 
limite  du  possible,  ces  hyper-vulnerables  par  le  froid  que 
son!  les  individus  alfectes  de  catarrhe  chronique  avec  emphy- 
seme.  Je  puis  affirmer  que,  pratiquee  consecutivement  aux 
frictions  ainsi  faites,  ou  meme d’emblde,  Yhydrotherapie  froide , 
la  douche  instantan<§c  administrde  par  un  specialiste  compe- 
tent et  tres  prudent,  m’a  souvent  donnd  des  resultats  excellents 
et  durables.  J’ai  chaque  jour  sous  les  yeux  un  malade  dont  les 
hivers  n’etaient  que  de  longues  suites  de  bronchites,  dont 
I’emphyseme  est  extrememcnt  marque,  et  que  ce  moyen,  joint 
a la  jugulation  systematique  de  la  loux  au  debut  des  episodes 
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bronchitiques  aigus,  arameny  aim  etat  tellement satisfaisant 
qu’il  pent  abuser  aujourd’hui,  — bien  malgre  moi,  il  est  vrai, 
— de  la  bicyclette. 

Je  considere  egalemcnt  les  bains  < hands  frequents  a 38°, 
de  courte  durde,  comme  un  excellent  moyen  hygienique  de 
decongestion  bronchiquc.  Le  malade  se  rccouche  une  demi- 
heure  apres  chaque  bain,  pris  dans  le  cabinet  de  toilette.  Je 
fais  additionner  chaque  bain  de  2 kilogrammes  de  sel  marin. 
Dans  les  stations  mari  times  d’hiver,  on  pourra  leur  substituer 
des  bains  d’eau  de  mer  chauds.  Ici,  il  n’y  a plus  a tenir  compte 
de  la  difficulty  de  manier  les  malades  comme  dans  les  bron- 
chites  aigues  graves  des  adultes.  Les  catarrheux  se  meuvent 
et  circulent ; et  je  n’ai  jamais  vu  d’inconvdnient  a la  balnea- 
tion pratiqude  comme  je  viens  de  le  dire,  tandis  que  j’y  ai 
trouve  des  avantages  de  premier  ordre.  Chez  les  bronchitiques 
torpides,  le  bain  chaud  sulfureux  sera  utile  de  la  meme  fagon, 
et  c’est  en  grande  partie  ainsi  qu’il  agit  dans  les  stations  ther- 
males  snlfureuses. 

Le  malade  sera  convert  de  flanelle  frequemment  renou- 
vel6e,  d6graiss6e  a la  vapeur  plutot  que  lavec,  afin  de  laisser 
au  tissu  de  laine  sa  souplesse  enti^re  et  sa  permeability  a 
Lair.  Je  n’ai  pas  a r6petcr  que  tout  surmenage  musculaire 
devra  lui  etre  interdit. 

C.  — Quant  a son  regime,  il  devra  etre  calcule  de  fagon  a 
menager  absolument  les  fonctions  digestives.  La  dyspepsie.  si 
frequente  d’ailleurs  sous  ses  deux  formes  hypcrsth6nique  et 
hyposthynique,  ou  encore  s’accompagnant  frequemment,  sur- 
tout  chez  les  obeses,  de  fermentation  hutyrique  ou  lactique,  de- 
vra toujours  etre  l’objet  d’un  traitement  appropriy.  Il  fautque 
le  catarrheux  mange,  tout  comme  le  phtisique.  Si  la  toux  est 
trop  fryquente  et  aboutit  a des  vomissements,  ce  qui  arrive 
quelquefois  par  periodcs,  la  nutrition  doit  etre  assuree  par  des 
prises  de  lait  ecreme,  donnees  100  grammes  par  100  grammes, 
toutcs  les  heures,  jusqu’a  concurrence  de  la  ration  d’entre- 
lien  de  Ladulte  (2  litres  en  vingt-quatre  heures).  On  y 
joint  des  potages  aux  puryes  de  legumes  nutritifs  (pois  secs, 
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haricots,  feves,  lcntilles,  farine  d’avoine),  ou  faits  avcc  des 
ami's.  L’echelonnemcnt  tie  la  nourrilurc  empfichc  l’expulsion 
par  la  toux  violcntc  des  aliments  ingeres,  parce  qu’alors  ils 
tiennent  peu  do  place  dans  l’estomac  el  sont  absorbes  on 
passcnt  dans  le  duodenum  dans  les  interval les  des  prises. 

2°  Traitement  thermal.  — Jc  no  donnerai  ici  quo  quclques 
indications  sommaires,  bien  quo  cette  question  tres  impor- 
lanteet  delicate  soil  de  cellos  qui  pourraient  moliver  de  longs 
developpements.  Mais  il  faudrait  pour  cela  un  chapitre  parti- 
culier.  L’etude  pharmaco-dynamique  des  diff6 rentes  eaux  mi- 
nerales,  fa i Le  an  point  de  vue  special  de  la  bronchite  chro- 
nique, esl  d’ailleurs  incomplete,  non  pas  quo  les  documents 
nous  manquent,  mais  surtoul  parce  quo  lour  critique  reste  a 
faire. 

An  point  dc  vue  clinique  pur,  jc  suis  arrive  a des  conclu- 
sions assez  analogues  a celles  de  Dujardin-Beaumetz.  Presque 
sans  exception,  les  eaux  sulfur  ernes , si  nombreuses  on  France, 
sont  considerees  par  les  medecins  rompus  a leur  maniement 
comme  extrememcnl  cfficaces  a l’encontre  des  bronchi  les 
chroniques,  — jc  n'osc  pas  dire  cbacune  a l’encontre  de  toutes 
les  varieles  de  bronchite  chronique.  II  y a dans  cette  preten- 
tion one  certaine  part  de  v<§rite.  L’acide  sulfhydrique  est 
I’ agent  actif  de  toutes  ccs  sources,  dont  les  modalites  s’accu- 
sent  par  Fadjonction  de  principes  seulement  secondaires  a 
celui  qui  constituc  leur  caracteristique  dominante.  Maniee  dc 
certaine  fa^on  ct  par  des  gens  de  grande  experience,  chacune 
de  ces  eaux  minerales  pourra  done  exercer  des  effets  utiles. 
Toutefois,  jo  crois  quo  les  hronchites  chroniques  a caracl&res 
atones,  tcllcs  quo  celles  de  certains  goutteux,  seront  plus  uti- 
lement  modiliees  qu’ailleurs  aux  Eaux-Bonnes,  a Cauterets, 
a Saint- Honor e ct  a Saint-Sauveur.  Celles  des  scrofuleux  se- 
ront pin  tot  justiciables  de  Bareges,  Aix,  Challes  ou  Marlioz, 
de  Saint-Gervais,  d’Uriage. 

Au  contrairc,  les  formes  congestives,  irritatives  de  bron- 
chite chronique  ressortissant  directement  il  1’arthritisme  en 
dehors  de  la  goutle  seronl  toujours  exaspere.es  par  la  modi- 
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cation  thermale  sulfureuse.  On  les  enverra  trailer  an  Mont - 
bore , oil  je  recommande  constamment  a leur  sujet  des  cures 
Irks  niodkrkes  et  tres  surveillkes,  on  bicn  a Plombieres  et  a 
la  Bourboule.  Cette  derniere  station  me  parait  6trc  celle  do 
clioix  dans  toute  bronchite  chronique  liee  a rherpetisme. 


CHAP  I THE  V 


TRAITEMENT  DE  LA 

DILATATION  DES  BRONCHES  OU  BRONCHIECT  AS  IE 
DE  LA  BRONCHITE  FETIDE 
OU  GANGRENE  DES  EXTREMITES  BRONCHIQUES 

PAR 

E.  LANCEREAUX 

Membrc  de  l'Academie  de  mddecine. 


I 

Considerations  generates. 

Les  auteurs  classiques  ddsignent  sous  1c  nom  de  dilata- 
tion des  bronches,  de  bronchite  fetide  et  de  gangrene  de. s 
extremites  bronchiques  des  dials  pathologiques  mal  definis, 
qui  sont  comme  des  phases  distinctes  d’un  meme  processus 
pathologique;  aussi,  avant  d’iudiquer  le  traitement  qui  con- 
vient  a ces  ddsordres,  est-il  necessaire  d’etre  renseiguc  sur 
lcur  nature. 

i° Symptdmes.  — La  dilatation  bronchique  se  traduit  par  uno 
toux  quinteuse,  un  peu  rauque,  suivie  d’une  expectoration 
visqucuse,  nuinmulairc,  et  cola  pendant  un  temps  souvent  fori 
long,  cn  sorle  quo  l’on  croif  generalement  qu’il  s’agit  d’une 
bronchite  chronique. 

Cepcndanl,  vienl  un  jour  ou,  ala  suite  du  plus  Idger <5 bran- 
lenient  dusysteme  nerveux,  un  refroidissement  ou  toute  autre 
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cause,  la  tou\  devient  plus  frequcnle,  I’expectoration  plus 
abondante,  tandis  que  les  crachats  el  l’haloinc  offrent  une 
odeur  fetidc  ct  repoussante. 

Celle  odeur  peut  disparaitre  au  bout  d’un  certain  temps; 
mais  elle  revient  plus  tard,  et  cetlc  l'ois , so  continue;  la 
maladie  cntre  dans  une  nouvelle  phase.  Kn  cll'et,  si  dans 
ces  conditions  on  examine  avcc  soin  au  microscope  les  cra- 
chats et  les  produits  de  secretion  accumules  dans  lescxtremi- 
tes  bronchiques,  on  y rencontre,  d’une  I’acon  constante,  de 
nombreux  microphytes:  hacteries,  vibrions,  ou  encore  lepto- 
Ihrix  et  aspcrgilles;  el  partant,  il  y a lieu  d’admettre  que  la 
presence  de  ces  agents  a du  produire  la  putrefaction  des 
mucosites  bronchiques.  La  preuve  en  est,  d'ailleurs,  dans  la 
composition  chimiquc  des  crachats,  oil  se  rencontrent,  entre 
autres  substances,  des  acides  hutyrique  ct  valerianique,  pro- 
duits de  la  decomposition  putride. 

La  presence  de  ces  acides  ct  de  nombreux  microbes  au 
sein  des  petites  bronchos,  c’est-a-dire  en  un  point  voisin  des 
vesicules  pulmonaires,  n’est  pas  sans  danger  pour  le  paren- 
chyme  du  poumon ; aussi  le  plus  souvcnt,  pour  peu  que  cot 
etat  sc  prolonge,  le  lobule  pulmonaire  est-il  atteint,  et  pr6sente- 
t-i  I tantdt  une  suppuration  fetidequi  nc  tarde  pas  a leddtruire, 
lanlot  une  veritable  gangrene  qui  produit  le  meme  effet; 
chacune  de  ces  complications  est  suivie  d’excavations  plus 
on  moins  etenducs  ct  nombrcuses  qui  font  ressembler  le 
poumon  a celui  d’une  tuberculosc  avancee. 

2°  Diagnostic.  — Le  diagnostic,  dans  ces  conditions,  n’est  du 
reste  pas  sans  difficultes,  et  bien  souventla  bronchite  f<5tide  est 
confondue  avec  la  phtisie  pulmonaire,  si  on  ne  tient  compte 
de  son  evolution  et  de  sa  localisation  beau  coup  plus  com- 
mune aux  bases  qu’aux  sommets  des  poumons,  de  sa  circon- 
scription  hahituclle  a un  seul  lobe,etde  Lodeursi  parliculiere 
de  1’ expectoration.  La  dilatation  bronchique,  on  somme,  n’esl 
n i une  maladie,  ni  meme  une  lesion  loujours  idcntique  a 
elle-m6me,  mais  un  simple  mode  de  terminaison  dedesordres 
pathologiques  so  rattachant  a des  causes  multiples. 
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3 0 Etioloyie.  — Los  causes,  ou  mieux  les  maladies  don l 
dependent  cos  desordres  soul  loin  d’etre  nettcmcntddtcrmindes; 
ccpendant,  il  en  est  nne  an  moins,  la  syphilis,  a laquellc  il  est 
possible  de  rattacher  nn  certain  nombre  de  cas  do  dilatation 
bronchique;  il  en  est  nne  autre,  e’est  le  paludisme,  el  nous 
pourrions  y ajouterla  lepre,  qui  parfois  se  localise,  comme  la 
syphilis,  au\  tuyaux  bronchiques,  tandis  quo  le  paludisme 
affecte  le  tissu  conjonctif  du  poumon  qui,  secondaircmenl, 
entraine  la  dilatation  des  bronchos.  La  lesion  des  bronches, 
dans  la  syphilis,  consiste  en  une  modification  des  cartilages 
(peri-chondrile),  en  vertu  de  laquelle  ces  canaux  perdenl 
lour  resistance  cl  s’dlargissent  le  [)lus  souvent  vers  la  partie 
moyenne  et  la  base  des  poumons  plutot  qu’a  leurs  sommets. 

Dansun  grand  nombre  de  cas  enfin,  la  cause  de  la  bron- 
chiectasie  passe  inapercue;  mais,  en  cherchant  bien,  on  par- 
vient  a decouvrir  line  bronebite  anciennc,  liee  le  plus  souvent 
a Xherpctisme,  ct  qui,  faute  d’avoir  ete  traitee,  a fini,  sous  l'in- 
tluence  d’une  cause  occasionnelle,  par  engendrer  une  gan- 
grene lobulaire. 

4°  Indications  therapeutiques.  — Par  clles-memes,  les 
bronches  dilutees  genent  peu  la  fonction  respiratoire ; mais  il 
n’en  est  pas  de  meme  lorsque  lour  contenu,  transforme  par  la 
presence  de  microphytes  venus  du  dehors,  determine  de  la 
suppuration  ou  de  la  gangrene  lobulaire.  Ces  complications, 
d’ailleurs,  lie  restent  pas  toujours  limitees  aux  poumons; 
elles  peuvent,  en  raison  de  leur  caractere  infectieux,  s’dtendre 
a la  plevre  voisine  et  produire  une  pleuresie  suppuree  ou 
gangreneuse,  ou  bien  se  propager  a distance  et  donner  nais- 
sance  a des  foyers  dits  metastatiques  des  organes,  particulib- 
rementde  I enc6phale,  ct  parfois  meme  engendrer  un  pneumo- 
thorax,  lorsqu’un  lobule  detruit  vienl  a se  rompre  ct  a se  faire 
jour  dans  la  plevre.  Or,  il  est  facile  de  comprendre  quo,  dans 
de  semblables  conditions,  la  tlnSrapeutiquc  de  la  dilatation 
des  bronches  est  des  plus  complexes,  el  quo  la  medication 
propre  a combatlre  la  lesion  initiate  ne  convienl  pas  a I allec- 
lion  secondaire,  et  inversement.  Aussi,  pour  6tre  complete, 
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etefficace,  ceLte  therapeutique  doit-elle  viser  plusieurs  points  : 

1°  La  lesion  anatomique  qui  determine  la  dilatation  bron- 
chique ; 

2°  Les  desordres  lobnlaires  resultant  des  fermentations  ou 
des  putrefactions  qui  s’etablissent  au  scin  des  broncbes  di la- 
tees  ; 

3°  Les  complications  pleurales  ou  autrcs  qui  peuvent  etre 
la  consequence  de  ces  desordres. 

11 

Traitement  de  la  lesion  bronchique. 

Les  moyens  qu’il  est  possible  d’opposer  aux  desordres 
generateurs  de  la  dilatation  des  broncbes  varient  forcement 
avec  la  nature  de  ces  desordres  et  sont  ainsi  tres  divers.  S’il 
s’agit  d’une  lesion  bronchique  li6e  a la  syphilis,  la  medica- 
tion sera  essentiellement  differente  de  celle  qui  s’adresserail 
a une  dilatation  des  bronches  provenant  d’une  sclerose  pul- 
monaire  non  specifique.  Aussi  le  medecin,  assez  habile  pour 
rcconnaitre,  a son  ddbut,  une  lesion  des  bronches  susceptible 
de  se  terminer  par  la  dilatation,  doit-il  s’appliquer  a deter- 
miner la  nature  de  cette  lesion,  avant  de  faire  le  choix  d’un 
medicament. 

l°La  syphilis  etant  une  des  causes  les  plus  communes  des 
lesions  de  cegenre,  c’est  a elle  qu’il  faut  songer  tout  d’abord, 
a cause  de  l'influencc  favorable  du  traitement;  et  pour  peu 
que  le  desordre  bronchique  soit  circonscrit,  il  y a lieu  de 
recourir  a une  medication  specifique.  L’ioclure  de  potassium, 
il  la  dose  quotidienne  de  3 ii  4 grammes,  est,  dans  ces 
conditions  oil  il  s’agit  d’accidents  tertiaires,  Lagent  tout 
indique.  Il  sera  donne  seul,  et  s’il  ne  survenait  une  ameliora- 
tion sensible  au  bout  de  quelques  semaines,on  lui  adjoindrait 
le  calomel,  a doses  fractionnees,  ou  une  friction  matin  et  soir 
ii  l’aide  de  2 grammes  d 'onguent  napolitain,  en  ayant  soin  de 
surveiller  la  bouche  pour  cvitcr  une  stomatite  mercurielle. 
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2°  Si  la  lesion  iniliale  des  bronches  n’a  pas  unc  origine 
syphilitiquc,  il  cst  bien  Evident  quo,  la  medication  devra  etre 
subordonnee  a 1 a connaissance  do  la  cause  qui  l’aura  engcn- 
drte,  ou  a cello,  tout  au  moins,  do  ses  conditions  pathogCniques. 
Ainsi,  il  est  do  la  plus  grande  importance  de  s’appliqucr  ii  la 
recherche  de  ces  conditions,  puisque  ce  sont  elles  seulement 
qui  peuvent  conduire  ii  un  traitement  rationnel  de  L affection 
complexe  designee  sous  le  nomde  bronchiectasie,  alors  qu’elle 
n’est  que  dans  la  premiere  phase  de  son  evolution. 

line  fois  constitute,  la  dilatation  bronchique  a de  la  peine 
it  disparaitre;  car  les  bronches,  conime  les  arttres  dilatees, 
peuvent  etre  comparees  ii  un  tube  de  caoutchouc  qui,  ayant 
perdu  son  elasticity,  se  trouve  dans  l’impossibilite  de  la 
reprendre.  C’est  ii  ce  moment  que  les  mucosites,  ne  pouvant 
etre  entitlement  expulstes,  sejournent  au  sein  des  bronches, 
et  que  des  agents  parasitaires  y determinant  des  fermenta- 
tions bientot  suivies  de  suppuration  ou  de  gangrene  lobulaire. 
Ces  dtsordres,  qui  caracterisent  la  second e phase  de  la  bron- 
chiectasie, bien  difftrents  de  ceux  qui  la  precedent,  doivent 
etre  forctment  soumis  a une  tout  autre  medication. 


Traitement  de  la  suppuration  et  de  la  gangrene 
des  extremites  bronchiques. 

La  medication  propre  a combattre  les  effets  resultant  de 
Taction  des  agents  saprogenes  sur  les  bronches  et  les  lobules 
pulmonaires  est,  en  rtalitt,  une  medication  antiseptique,  et 
comme  telle,  clle  peutetre  locale  ou  generate.  La  medication 
locale  ou  externe  est  mise  en  rapport  direct  avec  la  lesion, 
tandis  que  la  medication  generalc  ou  interne  agit  apres 
absorption  et  par  voie  d 'elimination. 
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A.  — MEDICATION  EXTERNE 

Les  agents  do  la  medication  cxterne  ne  peuvent  6tre  em- 
ployes que  sous  forme  de  vapeurs  ou  dc  liquides  pulverises 
que  l’air  emporte  jusque  dans  les  voies  aerienncs.  Les  vapeurs 
usitees  jusqu’a  ce  jour  sont  celles  de  chlorure  de  chaux, 
goudron  et  terebenthine.  Des  vases  renfermant  ces  substances 
sont  deposes  dans  la  chambre  des  malades;  leurs  vapeurs  se 
repandent  dans  Fair  et  sont  respirecs  par  eux. 

Dissoutesdansl’eau,  ces  substances  pourraient,  a la  rigueur, 
elre  projetees  dans  les  bronchos  par  un  appareil  pulverisateur. 
Tout  recemment,  le  docteur  Hamaide  1 a recommande  les  va- 
peurs de  formol,  qu’il  fait  penctrer  dans  les  voies  aeriennes  a 
l’aide  d un  appareil  ingenieux  qui  consiste  a decomposer  dans 
un  premier  llacon  du  bicarbonate  de  soude  par  l’acide  tartri- 
que ; l’acide carbonique  qui  se  degagc  s’echappe  dans  un  second 
llacon  oil  Ton  verse  une  faible  quantite  d’essence  dc  formol,  et 
emporte  avec  lui  une  partie  de  cette  essence,  qui  est  respiree 
par  l'intermediaire  d’un  tube  de  caoutchouc  (5vase  a son 
extremity  pour  s’adapter  a la  bouche.  Ces  diverses  medica- 
tions locales  diminuent  la  fetidite  des  crachats  et  parviennent 
quelquefois  a ameliorer  l’etat  des  malades;  mais  elles  ne 
sont  gendralement  pas  suffisantes  pour  amener  la  guerison, 
on  sorte  qu’il  devient  ndcessaire  de  recourir  tot  ou  tard  an 
traitement  general  ou  interne. 

B . MEDICATION  INTERNE 

La  medication  interne  otfre,  en  realite,  de  plus  grands 
avantages,  par  ce  fail  qu’elle  met  l’agent  therapcutique  en 
rapport  plus  immediat  avec  la  ldssion  bronchique  ou  pulmo- 
naire,  du  moins  sicetagentest  elimind  par  les  bronchos.  Aussi, 


1.  Hamaide.  — Bulletins  de  I’Academie  de  mddecine,  1896. 
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I’indication  est-elle  do  trouvor  une  substance  qui,  par  son  eli- 
mination a travel’s  les  poumons,  puissc  modifier  les  lobules 
pulmonaires  et  les  bronches  alterds. 

1"  L 'essence  (le  terebenlhine,  pr6conisce  par  Briquet  et  La- 
segue,  administr^e  en  capsules,  au  nombre  de  deux  environ 
a chacun  des  repas,  agit  vraisemblablement  dc  celte  fagon 
et  nc  manque  pas  d’une certaine  elficacite;  maisla  repugnance 
qu’inspire  cc  medicament  et  son  action  facheuse  sur  1’estomac 
ccnduisenta  en  chercher  d’autres.  Ce  que  je  dis  de  la  tdreben- 
Ihine  est  applicable  a la  creosote  e. t meme  au  c/aiacol,  et  d’ail- 
leurs,  ces  substances  nc  repondent  que  mediocrement  a l’in- 
dication  therapeutique. 

2°  L’ hyposulfite  de  sonde , considere  par  Polli  comme  mi 
puissant  anti-pul  ride,  me  parut  en  l’annee  1869  pouvoir  etre 
utilise  dans  les  affections  gangr6neuses  des  voics  a6rienncs, 
et  des  cette  epoque,  je  l’employai  pour  combattre  une  gan- 
grene du  larynx;  comme  mon  malade  ne  tarda  pas  aguerir, 
je  fus  conduit  a le  faire  servir  un  peu  plus  tard  au  trai- 
tement  des  atTections  gangreneuses  des  bronches  et  des 
poumons.  Les  avail tages  que  j’en  retirai  nrengagerent  a le 
considerer  comme  l’agent,  en  quelque  sortc  specifique  de 
ces  gangrenes,  a la  condition  qu’elles  n’aient  pas  une  marche 
suraigue. 

Les  fails  que  j’ai  donnes  a l’appui  de  cette  manierc  de 
voir  se  trouvcnt  consignes  dans  un  memoirc  publie  en  1882 1 
et  dans  mes  lecons  cliniques;  ceux  que  j’ai  observes  depuis 
lors  n’ont  fait  que  confirmer  mon  opinion  sur  la  matiere. 
Ne  pouvant  les  rapportcr  tous,  qu’il  me  soit  au  moins  per- 
mis  d’esquisser  ici  les  deux  suivants  qui  concernent,  1’un, 
un  cas  de  dilatation  avec  suppuration  gangreneusc  des 
bronches  et  de  quelques  lobules  pulmonaires,  l’autre,  un  cas 
de  gangrene  primitive  du  poumon. 

1.  Voyez  : Bulletin  de  Ihevapeulique , vol.  GUI,  p.  433.  Voyc/.  aussl  la  these 
d’un  dc  nos  cloves  : Albert  Leviez.  — De  la  bronchito  fetido  ct  de  son  trai- 
tement  par  l’hyposulfite  do  soudo.  These  de  Paris,  1883. — E.  Lancereaux.  — Union 
i nodical o ct  Lccons  do  clinique  medicate  faites  a l'hdpilal  (lc  la  Pitid,  atinecs 
1884-1800,  Paris’,  1890. 
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Un  facteur  ties  posies,  agd  de  45  ans,  quclque  peu  adonne 
a la  boisson,  etail  depuis  trois  mois  atteint  d’une  toux  rauque, 
suivie  d’une  legcrc  expectoration,  lorsquc,  a la  suite  dun 
refroidissemont,  il  fut  pris  de  fievre,  de  toux  et  d’une  expec- 
toration abondante  et  fetide. 

Cet  etat  durait  depuis  huit  a dix  mois  et  s’aecompagnail 
d’unc  maigreur  excessive,  lorsque  je  fus  consulte.  A celte 
epoque,  le  malade  rendait  chaque  jour  prbs  d’un  litre  de  mu- 
cosites purulentes,  d’une  fetid  itd  excessive,  et  presen  tail  a 
clroite,  vers  la  partie  moyenne  du  thorax,  ties  signes  cavitaires 
etendits. 

L’hyposulfite,  que  je  conseillai,  a partir  de  ce  moment  fut 
pris  a la  dose  de  4 grammes  a 4s'  , 50,  avec  ou  sans  sirop  d’eu- 
calyptus.  Soigne  d’abord  chez  lui,  ce  malade  vint  plus  tard  a 
fhopital,  oil  il  passa  seulement  unequinzaine  dejours;il  avait 
alors  un  tcint  plombe,  une  maigreur  excessive,  de  I’cedeme 
ties  jambes,  et  continuait  a expectorer  plus  d’un  demi-litre 
d’un  muco-pus  sale,  grisatre  et  des  plus  fdtides.  Rented  a son 
domicile,  il  continua  l’usage  du  meme  medicament,  et  cinq 
mois  aprds  le  debut  tie  la  medication,  l’expec  to  ration,  qui 
depuis  plusieurs  semaines  dtait  devenue  a peu  pres  inodore 
cessa  presque  entierement;  le  malade  reprit  peu  a peu  le 
poids  qu’il  avait  perdu  et  arriva  meme  a le  depasser  et  a 
prdsenter  un  certain  degrd  d’obdsite. 

Une  femme  tie  chambre,  agde  tie  20  ans,  toussait  legere- 
ment  depuis  peu,  lorsqu’elle  fut  prise  de  fievre,  tie  vagues 
tlouleurs  dans  le  dos  et  les  cotes,  d’une  toux  suivie  d’abord 
d’expectoration  visqueuse,  puis  purulente.  A son  entree  al’ho- 
pital,  nous  constatons  au  sommet  droit  eten  arriere,un  peu  au- 
dessus  de  la  racine  du  poumon,  l’existence  d’une  matite  assez 
complete,  avec  souffle  tubaire,  qui  nous  porte  a diagnostiquer 
une  pneumonie  aigue;  mais,  les  jours  suivants,  1’expectora- 
tion  augmente  tie  quantile  et  revet  une  odeur  gangreneuse  ties 
plus  repoussantes ; a partir  tie  ce  moment,  je  prescris  une 
potion  avec  4 grammes  d’hyposulfite,  et  quelques  jours  plus 
tard,  j’y  ajoute  30  grammes  de  sirop  d’eucalyptus.  Malgrc  cette 
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potion,  le  poumonne  tarda  pas  & sedetrui  re,  et  lcs  signos  d’une 
large  excavation-  devinrent  manifestes.  Toutefois,  sous  Fin- 
lluence  de  la  medication,  I’odeur  do  i’expectoration  cone 
menca  a diminuer  an  bout  d’une  huitainedc  jours,  et  un  mois 
plus  tard,  les  signos  cavitaires,  d’abord  atlenues,  n’existaient 
pour  ainsi  dire  plus,  et  la  jeune  malade  quittait  Fhdpital  en- 
lierement  gu^rie,  six  semaines  apres  le  debut  de  sa  maladie. 

Dans  ces  deux  fails,  corame  dans  tons  ceux  qui  onl  passe 
sous  nos  yeux,  Faction  de  l’hyposulfite  a ele  manifesteet  posi- 
tive, non  pas  immediatemcnt , mais  an  bout  de  quelques 
semaines. 

Les  premiers  phenomenes  qui  viennent  renseigner  sur 
l’efticacite  de  cet  agent  sont  Fattenuation  de  1’odeur  fetide 
ou  gangrOneuse,  la  diminution  de  la  secretion  bronchique,  et 
enfin  la  modification  descrachats,  dont  la  coloration  griscitre 
disparait  au  fur  et  a mesure  qu’ils  deviennent  plus  visqueux. 
— De  temps  a autre,  it  est  vrai,  sous  l’influence  de  l’envahis- 
sement  de  nouveaux  lobules,  la  felidite  de  l’haleine  el  des 
crachats  se  fail  sentir  avec  une  intensite  nouvelle;  mais  ces 
accidents  nc  durent  pas,  F amelioration  continue  a progresser, 
Fodeur  de  gangrene  s’attenue  peu  a pen  et  finit  par  cesser, 
tandis  que  Fexpectoration  diminue  ou  disparait,  et  que  les 
signos  fournis  par  F auscultation  s’amendent  au  point  de  ne 
laisser  qu’une  faiblesse  du  murmure  vesiculaire,  et  sur  cer- 
tains  points,  la  oil  existaient  ties  cavernes,  une  respiration 
soufflante  ou  quelque  peu  cavitaire. 

Ces  resultats  mettenta  se  produire  un  temps  plusou  moins 
long  qui  varie  avec  la  dur£e  et  le  degre  de  F alteration. 
Lorsque  celle-ci  est  recente  et  que  les  bronches  ne  sont  pas 
encore  ulc6i*ees,  F amelioration  et  meme  la  guerison  survien- 
nent  dans  Fespace  de  quelques  semaines. 

Un  homme  de  40  ans,  robuste,  toussant  a peine  de 
temps  a autre,  fait  le  trajet  de  Vienne  a Saint-Petcrsbourg; 
puis,de  cette  capilale  it  rcvient  a Vienne,  et  ensuite  ii  Paris  au 
moment  des  froids  du  mois  de  novembre  1892.  Durant  le  tra- 
jet, il  sc  Irouve  mal  a l’aisc  et  tousse  frequeinmenl.  A son 
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arrivee,  il  a do  la  lievre,  expectore  abondammcnt,  ct  deux  jours 
plus  lard,  scs  crachats  ofirent  line  fetid i l e repoussante  au 
moment  de  l’expectoration;  ils  sont  tout  d’abord  visqueux, 
d’un  gris  sale,  puis  jaunatres  cl  purulents.  A ce  moment,  ils 
torment  deux  couches,  donl  l’une,  jaunatre  et  purulentc, 
tombe  au  fond  du  vase,  tandis  quo  l’autre,  visqueuse  et  aeree, 
reste  a la  surface,  etparfois,  entre  lesdeux  couches,  existc  une 
couche  transparente  et  muqueuse. 

L’auscultation  no  donne  d’autres  signes  physiques  qu’une 
diminution  du  murmure  vesiculaire,  deux  foyers  de  rales  fins 
et  humides  et  un  tres  leger  souffle  vers  le  milieu  du  lobe  infe- 
rieur  du  poumon  droit.  L'hyposulfitc,  prescrit  a la  dose  de 
i grammes,  des  les  premiers  jours,  avec  un  calmant,  de  facon  a 
diminuerles  elforts  de  toux,  fut  la  seule  medication  employee. 
Une  dizaine  de  jours  plus  tard,  l’haleine  etait  moinsf^tide; 
mais  de  temps  a autre,  l’odeur  gangreneuse  reparaissait  a 
nouveau.  Toutefois.au  bout  de  trois  semaines,  elle  se  faisaita 
peine  sentir,  et  aprbs  un  mois  de  traitement,  lemalade  expec- 
torait  a peine;  il  setrouvait  absolument  gueri  au  bout  de  cinq 
semaines,  ct  depuis  lors,  il  a repris  ses  occupations  de  voya- 
geur,  memo  dans  les  plus  grands  froids  de  1’hiver,  sans  rien 
eprouver. 

La  guerison,  neanmoins,  n’est  pas  aussi  prompte  lorsqueles 
bronchos  sont  fortcment  dilatees  et  qu’un  certain  nombre  de 
lobules  se  trouvent  dfitruits.  Il  est  facile  do  comprendre,  cn 
elfet,  qu’il  taut  au  poumon  un  temps  necessaire pour  cicatriser 
les  plaies  dont  il  est  le  siege,  quoique  j’aie  vu  un  malade,  tres 
amaigri  et  profondement  anemic,  qui,  cn  I’espace  de  cinq 
semaines,  se  trouva  debarrasse  (Tunc  bronchite  fetide  deja 
ancienne  avec  expectoration  des  plus  abondantes.  Mais  lors- 
qu’il  existc  des  cavernes  pulmonaires  et  que  ces  cavernes, 
entourees  de  tissu  fibreux,  onldela  peine  a revenir  sur  elles- 
memes,  on  conqoit  que  la  cicatrisation  en  soit  forcement 
longue  et  difficile;  aussi  faut-il  plusieurs  mois  avantd’obtenir 
la  cessation  definitive  des  accidents,  ainsi  qu’il  est  arrive 
pour  le  facteur  des  postes  dont  nous  parlous  plus  haul. 
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Dans  quelqucs  circonstances  illume,  le  rapprochenienl  dcs 
paroiscavitairesest  impossible,  cl  la  suppuration,  plusou  moins 
f^tide,  persiste  el  sc  continue.  J’ai  vu  des  malades  dans  ces  con- 
ditions quitter  l'hdpital,  aprhs  deux  on  troismois  detraitemcnl, 
non  absolumenl  gudris,  y reveniravec  uneexpectorationabon- 
dante  et  fdtide;  puis,  a la  suite  d’une  nouvelle  amelioration, 
sortir  de  nouveau  pour  y rentrer  plus  lard.  Aussi,  lorsquc  ces 
malades  cessent  de  sc  soigner,  finissent-ils  par  succomberaux 
progrds  de  la  lievre  hectique,  parfois  meme  avec  des  granula- 
tions tuberculcuses  qui  se  son l ajoutdes  aux  lesions  suppu- 
ratives  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  cependant,  la  mort  est  1c 
fait  d’une  complication  du  cotd  des  poumons  ou  des  pldvrcs, 
sinon  d’une  metastase  purulente  ou  gangrdneusc  plus  ou. 
moins  dloignde  ; aussi  convienl-il  de  surveiller  l’apparition  de 
ces  accidents  et  do  les  trailer. 


IV 

Traitement  des  complications. 

La  pneumonic,  la  pleuresie  el  le  pneumo-thorax,  accidents 
de  la  bronchite  fetide,  sont  forcement  des  complications  de 
mdme  nature,  e’est-a-dire  suppuratives  ou  gangrencuses. 

1°  Un  certain  nombre  de  pneumonies  suppurees,  et  meme 
de  gangrenes  etendues  du  poumon,  n’ont  d’autre  point  de 
depart  qu’une  dilatation  bronchique,  souventinapergue,  et  au 
sein  de  laquelle  s’amassent  des  microphytes  qui  donnenl 
naissance  a des  putrefactions  et  a une  alteration  consecutive 
du  parenchyme  pulmonaire.  Cette  complication  des  plus  graves 
estgdndralement  confondue  avec  la  pneumonic  tranche,  bien 
qu’elle  en  dilfere,  tant  par  l’expecto  ration  que  par  son  evolution. 
Le  traitement  qui  lui  est  applique,  diant  celui  de  la  pneu- 
monic tranche,  resle  pour  ainsi  dire  toujours  sans  cfficacite, 
et  dans  ces  conditions,  il  m’est  d’avis  que  X hypo  aid  file  de 
soude  peul  trouver  son  indication,  et  que,  present  dds  le 
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debul,  il  parviendrait  vraisemblablcment  a ameliorer  el  peul- 
etre  memo  a gudrir  cette  grave  affection.  Ce  raisonnement 
m’ayant  conduit,  il  y a quelques  jours,  a prescrire  3 grammes 
d’hyposulfite  de  sonde  a un  jeune  coll6gicn  de  12  ans  qui,  a la 
suite  d’une  rougeole,  se  trouva  atteint  d’une  broncho-pneumo- 
nie  se  traduisant  par  un  souffle  tubaire  et  plus  tard  caver- 
neux  avec  expectoration  purulente,  j’cus  le  plaisir  de  voir  la 
guerison  se  produire  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  de  trai- 
tement. 

2°  La  pteuresie  rdsulte  du  voisinage  de  la  plevre  avec  les 
foyers  de  suppuration  ou  de  gangrene  pulmonaire;  elle  offre 
ainsi  les  memos  caracteres  que  ces  derniers  et  constitue  une 
affection  des  plus  graves.  En  l’absence  d’un  traitement  efli- 
cace,  Yempyeme  s’impose  et  doit  etre  suivi  de  lavages  au 
chlorure  de  zinc,  aussi  rares  que  possible,  et  dans  la  propor- 
tion de  1 a 3 pour  100.  Neanmoins,  cette  medication  6nergi- 
que  parvient  difficilement  a amener  une  guerison  definitive. 

3°  Le  pneumo-thorax,  produit  par  l’ouverture  dans  la 
plevre  d’un  foyer  de  suppuration,  se  distingue  par  ses  signes 
habituels  et  par  la  presence  d’un  liquide  ordinairement  sale, 
sanguinolent  et  d’une  odeur  gangreneuse  repoussante.  Les 
indications  auxquelles  donne  lieu  cette  complication  ne 
different  pas  sensiblement  de  celles  de  la  pleuresie,  et  en  pre- 
sence de  la  gravity  de  la  situation,  il  n’y  a pas  a hesiter  : 
1’ ouverture  du  thorax  doit  etre  pratiquee ; car  il  est  impos- 
sible de  laisser  dans  la  cavity  pleurale  le  liquide  septique  qui 
la  remplit. 

Appele  en  consultation  dans  uncas  de  ce  genre,  je  conseil- 
lai  l’empyeme,  qui  fut  pratique  sans  reussite ; mais  nousavons 
ete  plus  heureux  chez  un  confrere  oil  cette  operation,  apres 
avoir  evacue  plusieurs  litres  d’un  liquide  purulent  et  sangui- 
nolent tellement  infect  que  notre  regrettd  collegue  Moutard- 
Martin  et  moi  avions  peine  a rester  dans  la  salle  d’opdration, 
permit  au  malade  de  se  rendre  dans  le  Midi,  ou  il  continua 
de  vivre  pendant  pres  de  dix  mois. 

4°  Les  abces  ou  suppurations  m6tastatiques,  purulentes  ou 
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gangi‘6 ileuses,  se  produisent  par  suite  du  transport  par  1c  sang, 
dans  un  organe  quelconque,  do  microphytes  ou  de  substances 
organiques  qui  vont  sc  fixer  dans  lcs  branches  terminates  des 
petites  artbres,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  verifier  a plusicurs 
reprises.  Dans  plusicurs  cas  d’abces  cerebraux  dont  nous  ne 
trouvions  la  cause  ni  dans  le  crane,  ni  dans  une  plaie  quel- 
conque, l'cxamen  des  hronch.es  est  venu  nous  demontrer  que 
ces  canaux  dilates  et  altbrbs,  avaicnt  ct6  le  point  de  depart 
de  la  suppuration.  G’est  la  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  oublier; 
car  il  est  certain,  comme  nous  F avons  etabli  autrefois1,  quo 
Fencephale,  renferme  dans  la  boite  cranienne,  et  par  conse- 
quent a l’abri  de  Faction  de  Fair  extbrieur,  ne  suppure  ou  ne 
se  gangrene  qu’a  la  suite  de  dbsordres  traumatiques  ou 
autres  de  la  tete,  ii  moins  que  des  germes,  provenant  d’un 
foyer  de  suppuration  ou  de  gangrene  quelconque,  ne  lui  soient 
apportes  par  le  sang.  La  quinine , qui  est  le  moyen  generale- 
ment  usite  en  pareil  cas,  reste  le  plus  souvent  inefficace,  et 
comme  il  est  impossible  de  vider  les  foyers,  la  mort  est  la  con- 
sequence ordinaire  de  cette  variety  d’infection  putride. 

Dans  ces  diverses  conditions,  et,  du  reste,  en  dehors  de 
toute  sorte  de  complication,  le  malade  atteint  de  suppuration 
ou  de  gangrene  des  extremites  bronchiques  doit  etre  sou-mis 
a un  regime  reparateur,  en  rapport  avec  l’etat  de  ses  fonc- 
tions  digestives.  S’il  existe  de  l’appetit,  les  viandes  faites, 
grillees  ou  roties,  les  oeufs,  le  poisson,  le  beurre  et  le  lait, 
sont  des  aliments  qui  s’imposent;  lorsque  Fappetit  est  me- 
diocre, et  ii  plus  forte  raison  lorsqu’il  existe  du  degout,  le 
regime  Icicle  est  la  carte  forcee;  mais,  en  memo  temps,  le 
cognac , le  the  et  le  cafe  seront  autorises.  Certaines  prepa- 
rations de  quinquina  : extrait  mou,  poudre  (etc.),  sont  alors 
indiqubes  dans  le  hut  de  reagir  contre  les  effets  d une  suppu- 
ration prolong6e;  la  quinine  sera  prescrite  de  temps  a autre, 
pendant  quelques  jours  seulement,  du  moins  s’il  survienl 


1.  Lanoereaux.  — Atlas  d’anatomie  pathologique,  texle,  p.  440. 
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des  acces  dc  ficvre.  En  dehors  do  ces  circonstances,  il  est 
preferable  de  so  contenter  dc  l’cmploi  de  l’hyposulfite  dc 
soude,  qui  n’a  d’autre  inconvenient  quo  celui  de  determiner 
parfois  unc  legere  diarrhee,  toujours  facile  a combattre  a 
I’aide  d’une  preparation  opiacee.  Dans  les  cas  rebelles,  nous 
avons  ajoute  on  fait  alterner  avec  cette  medication  l.’em- 
ploi  de  V essence  de  terebenlhine  en  capsules;  mais  il  nous 
taut  avouer  que  cette  substance  a rarement  donnedcs  resultats 
satisfaisants,  sans  doute  a cause  des  diflicultes  de  rapproche- 
ment resultant  de  1 6tat  d’induration  des  parois  cavitaires  qui 
avaient  a se  cicatriser. 

Quel  est  le  mode  d’action  de  l’hyposultite  de  soude?  Get 
agent  se  decompose-t-il,  et  sous  quelle  forme  parvient-il  a 
s’opposer  au  desordre  pulmonaire?  Agit-il  sur  le  tissu  I6se, 
sur  le  liquide  secrete,  sur  les  microphytes?  Ge  sont  la  autant 
de  questions  sur  lesquelles  nous  ne  pourrions  faire  que  des 
hypotheses,  et  qui,  pour  etre  resolues,  exigeraient  une  con- 
naissance  precise  des  transformations  que  subit  cette  sub- 
stance dans  l’organisme  et  de  ses  voies  d’elimination.  11  fau- 
drait  ainsi  la  rechercher  a l’etat  de  nature  on  transformee 
dans  les  excretions,  et  surtout  dans  les  produits  d’exhalation 
pulmonaire,  et  ces  recherches  seraient  d’autant  plus  utiles 
que  les  auteurs  de  therapeutique  ne  sont  d’accord  sur  aucun 
de  ces  points. 

Le  traitement  que  nous  venons  d’exposer  n’est  genera- 
Icment  pas  compris  de  cette  fa<jon  dans  les  ouvrages  clas- 
siques.  Cependant,  nous  l’avons  signale  depuis  longtemps, 
et  nous  n’hesitons  pas,  en  presence  des  resultats  qu’il  nous  a 
donnes  (plus  de  quarante  guerisons),  a le  considerer  comme 
digne  d’etre  pris  en  serieuse  consideration,  puisqu’il  repose 
sur  l’etude  attentive  de  la  clinique,  de  la  pathogenic  et  de 
1 ’anatomic  pathologique. 


CH  A PITRE  VI 


TRAITEMENT  DE  LA  GANGRENE 
DES  EXTREMITES  BRONCHIQUES 

PAR 

li.  LYONNET 

Mddocin  lies  hdpitanx  do  Lvon. 


I 

Considerations  generates. 

En  1841  Briquet1  decrivit  sous  le  nom  dc  gangrene  cles 
extremites  bronchiques  unc  maladie  deja  entrevue  par 
Laennec,  mais  non  encore  completement  etudiee.  La  des- 
cription dc  Briquet  est  demeuree  classique  et  I’affection  esl 
souvent  appelde  maladie  de  Briquet.  Dans  la  plupart  dcs  cas, 
il  s’agit  d’individus  atteints  d’une  bronchite  persistante,  de 
dilatation  des  bronches.  A un  moment  donne,  la  toux 
augmente,  la  temperature  s’eleve,  l’dtat  general  devient  mau- 
vais,  l’expectoration  prend  unc  odeur  lelide  tout  a fait  carac- 
tdristique.  A la  lesion  banale  due  a dc  Linflammation  chro- 
nique  s’est  jointe  une  lesion  gangrdneusc.  Le  grand  signe 
est  fourni  par  Lcxpectoration,  qui  exteriorise  en  quelquc  sorte 
le  processus  pathologiquc  qui  se  passe  au  scin  du  parenchyme 

1.  Briquet.  — Momoire  sur  un  mode  dc  gangrene  du  poumon  dependant  de 
la  mortification  des  extremites  dilutees  des  bronches.  Arch.  r/<*n,  dc  mid.,  mai 
1841,  p.  5. 
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pulmonaire.  C’cst  en  somme  I’expectoration  qui  sera  le  prin- 
cipal element  morbide  a considerer  pour  le  traitement;  aussi 
cst-il  indispensable  d’en6tudier  lcs  caracleres  les  plus  impor- 
tants  avant  d’aborder  la  question  thdrapeutique. 

Beaucoup  d’auteurs  aprbs  Briquet  ont  fait  cette  etude. 
Lasegue  deceit  sous  le  nom  de  gangrene  curable  des  poumons 
one  maladie  qui,  d’aprbs  Straus,  n est  autre  que  l’affection 
signalee  par  Briquet.  C’est  encore  la  meme  maladie  que 
Traube  a fail  connaitre  sous  le  nom  de  bronchite  felide.  Sans 
doute,  il  peut  exister  une  bronchite  fetide,  sans  gangrene  des 
bronches  ; mais  c’est  alors  une  affection  purement  transi- 
toire,  la  fetid i to  persistante  de  l’expectoration  ne  setronvant, 
en  effet,  que  dans  la  gangrene  pulmonaire  et  la  gangrene  des 
bronches.  Enfin,  plus  recemment,  Lancereaux  et  Rendu  ont 
etudie  quelques  points  sp^ciaux  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

1°  Etiologie.  — Dans  l'immense  majority  des  cas,  la  gan- 
grene des  extremites  bronchiques  est  consecutive  a une  lesion 
aigue  ou  chronique  des  bronches.  Ell e peut  done  accompa- 
gner  les  bronchites  aigues  ou  chroniques,  la  bronchiectasie,  la 
tuberculose  pulmonaire.  II  faut  que  l’6pi  l helium  bronchique 
soit  malade  pour  que  les  microbes  devant  produire  la  necrose 
puissent  pulluler  (bacterie  de  la  putrefaction).  La  dilatation 
prealable  favorise  le  developpement  de  cos  micro-organismes. 
On  se  rend  tres  bien  compte  de  cela  en  etudiant  les  altera- 
tions pathologiques  des  parois  bronchiques.  Les  muscles  de 
Beissessen  sont  etoutfes,  disparus;  la  hronche  ne  peut  plus 
expulser  les  secretions  qui  s’accumulent.  L’epithelium  est 
remplacd  par  un  tissu  ressemblant  a celui  d’un  bourgeon 
charnu;  il  a perdu  ses  proprietes.  Ainsi  done,  dans  unebronche 
dilutee,  avec  un  epithelium  disparu,  s’accumulent  des  secre- 
tions qui  ne  tardent  pas  a devenir  un  milieu  de  culture  pour 
une  sdrie  de  parasites;  de  la  la  gangrene.  L’etat  plus  ou  moins 
avaned  de  deterioration  du  sujet  est  encore  a considerer. 
Remarquons  enfin  que  ce  sont  les  extremites  bronchiques  qui 
sont  atteintes;  c’est  qu’en  effet  elles  sont  beaucoup  moins  bien 
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defcndues  con  t re  Finfection  que  les  bronches  de  gros  calibre. 

2°  SympUhncs.  — Les  symptomes  de  la  maladie  sont 
d’abord  ceux  dc  la  bronchite  chronique  vulgaire;  puis,  a mi 
moment  donne,  il  sc  produit  line  aggravation  de  tous  les 
phenomfmes  morbides  et  Fexpectoration  revet  alors  les  carae- 
teres  qui  font  faire  le  diagnostic.  L’odeur  seule  est  caracte- 
ristiquc ; car  les  crachats  peuvent  ressembler  par  tous  leurs 
autres  caractbres  a ceux  d’une  bronchite  quelconque.  Cette 
odeur  est  repoussanle  et  ressemble  a celle  de  la  gangrene 
pulmonaire.  Laycock  pretend  pourlant  qu’elle  n’est  jamais 
aussi  fdtide  que  dans  la  gangrene  du  poumon.  Pour  lui,  cette 
odeur  rappelle  plutot  l’odeur  stercorale  ou  celle  de  l’acide 
butyrique.  II  a du  reste  constate  la  presence  de  cet  acidedans 
F expectoration.  Parfois,on  a seulement  une  odeur  fade  extr6- 
mement  desagreable.  L’haleine  du  malade  garde  l'odeur  de 
son  expectoration  et  il  ne  tarde  pas  a devenir  un  objet  de 
degout  pour  les  personnes  qui  l’entourent. 

Quant  aux  autres  caracteres  des  crachats,  ils  sont  com- 
muns  avec  ceux  de  la  gangrene  vraie  du  poumon.  Aspect, 
consistance,  separation  en  trois  couches,  presence  des  bouchons 
ile  Dittrich,  tout  cela  s’y  trouve.  La  presence  de  debris  pul- 
monaires  est  seule  caracteristique  de  la  gangrene  du  poumon. 

Dans  cette  maladie,  les  donnees  fournies  par  F auscultation 
et  la  percussion  ne  servent  pas  a grand’chose.  On  a les  signes 
physiques  des  bronchites,  parfois  les  signes  de  scleroses  pul- 
monaires  et  de  la  dilatation  des  bronches. 

Au  bout  de  quelque  temps,  les  forces  diminuent,  l’appetit 
s’amoindrit;  mais  le  plus  souvent  il  se  fait  une  amelioration 
notable,  une  sorte  de  guerison.  Bientot  pourtant,  Fexpectora- 
lion  redevient  fetide,  la  maladie  reparait.  C’est,  en  effet,  un 
des  caractbrcs  de  cette  atl'cction  que  de  procdder  ainsi  par 
paroxysmes  suivis  de  remissions  plus  ou  moins  longues. 

■1°  Diagnostic.  — Le  point  delicat  est  souvent  le  diagnostic 
dill'6rentiel  de  cette  maladie. 

La  gangrene  pulmonaire  surtoui  est  parfois  presque  im- 
possible ii  ditlercncier.  On  s’appuie  principalement  sur  le 
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debut  brusque,  sur  les  signes  physiques  qui  sont  prqpres  a 
la  gangrene  du  poumon. 

La  dilatation  des  broncbes  s’accompagne  souvenl  de  gan- 
grene ; souvenl  aussi,  sans  qu’il  y ail  apropremcnl  parlor  de 
gangrene,  l’expectoration  peut  etre  fdtide.  On  comprend 
done  combien  la  separation  doit  etre  difficile  a prdciser. 

Signalons  encore  les  a bees  du  poumon,  les  abc£s  sous- 
phreniques,  qui  peuvent  s’ouvrir  dans  les  broncbes  el  donner 
lieu  a des  erreurs  de  diagnostic. 

La  maladie  peut  guerir  complete ment:  elle  peut  aussi 
mener  a la bronchiectasie.  Souvent  le  malade  est  emporte  par 
une  sorte  de  septicemie  ebronique,  on  bien  par  de  la  gan- 
grene du  poumon. 

1 1 

Indications  therapeutiques. 

Quelles  indications  therapeutiques  pouvons-nous  tirer 
des  indications  generates  que  nous  venons  d’exposer? 

La  gangrene  des  extremites  bronchiques  est,  a n'en  pas 
douter,  un  processus  septique.  S’il  y a destruction  des  tissus, 
s’il  y a fetidite  repoussante  des  crachats,ce  sonf  des  microbes 
qui  en  sont  la  cause.  L’expectoration  fourmille  de  micro-orga- 
nismes  les  plus  varies;  dans  ces  detritus  granuleux  renfer- 
mant  des  globules  de  pus  et  qu’on  appelle  les  bouchons  de 
Dittrich,  les  bacteries  sont  en  nombre  considerable.  Le  traite- 
ment  devra  done  surtout  lutter  contre  cet  6 tat  septique  des 
secretions  bronchiques.  11  devra  s’etforcer,  par  des  medica- 
ments, soit  porfes  directement  dans  lespoumons,  soil  pouvan  t 
s’eliminer  paries  voies respiratoires,  de  modifier  les  secretions, 
d’empecher  les  pullulafions  microbiennes  de  se  produire  ; il 
devra,  en  un  mot,  faire  1’antisepsie  de  l’appareil  respiratoire. 

De  plus,  1’ accumulation  des  matieres  secretees  dans  les 
bronches  est  une  cause  de  la  persistence  des  phenomenes 
morbides.  En  effet,  dans  ces  liquides  stagnant  a leur  aise,  les 
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microbes  peuvenl  sc  developper  Ires  facilement.  De  plus,  i Is 
sont  unc  cause  d’intoxication  pour  Ic  malade.  II  convient 
done  d’en  faciliter  l’exptilsion  an  dehors  : on  le  fera  par  l’em- 
ploi  des  divers  medicaments  d its  expectorants. 

bin  fin,  Ic  malade  atteint  de  gangrene  des  brunches  cst  un 
malade  atteint  de  bronchite,  et  Ton  doit  lui  prescrire  un  trai- 
tement  a la  fois  hygienique  et  tonique,  pour  soigner  son  ctat 
general  conimc  celui  d’un  bronchitique  quelconque. 

Ill 

Traitement. 

D'apres  cc  quo  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  le  traite- 
ment doit  tacher  : 

1°  De  modifier  I’elat  des  secretions  brunch iques  et  surloul 
d en  pratiquer  l’antisepsie; 

2°  De  faciliter  l’expcctoration ; 

3°  De  traiter  la  bronchite  banale  et  de  soigner  l’etat 
general. 

A.  — D1FFERENTS  MOVENS  l’ROl’RES  A It  E A LISE  I! 
e'antisepsie  DES  SECRETIONS  BRONCHIQUES 

Deux  grands  moyens  peuvenl.  elre  employes  pour  com- 
battre  1 e tat  septique  des  brunches.  Ou  bien  on  fait  arriver 
directement  dans  les  divisions  de  I’arbrc  bronchique  des  me- 
dicaments a l’etat  de  vapeurs,  ce  sont  les  inhalations.  Ou  bien 
on  fail  absorber  par  les  voics  digestives,  sous-cutanee  ou  rec- 
lalc,  des  substances  m6dicamcntcuses  capables  de  s’eliminer 
par  les  voics  respiratoires.  Nous  allons  etudier  ces  di  lie  rents 
modes  de  traitement. 
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1°  Medicaments  introduits  directement  dans  l’appareil  respiratoire . 

II  existe  plusieurs  moyens  do  faire  arriver  dcs  substances 
medicamenleuses  dans  lcs  bronchesrce  sont  les  inhalations, 
lcs  fumigations,  les  pulverisations. 

A.  — Inhalations1.  — On  peut  pratiquer  lcs  inhalations  de 
diverses  fagons.  La  plus  simple  est  la  suivante  : on  prend  un 
petit  II aeon  d’une  contenance  de  200  a 300  grammes,  muni 
d’un  bouchon  a deux  trous.  On  remplit  a moitie  le  llacon  du 
liquide  mtulicamenteux  et  on  place  le  tout  dans  de  l’eau 
chaude.  Le  bouchon  du  llacon  est  traverse  par  deux  tubes  de 
verre,  dont  l’un  est  en  communication  directe  avec  Fair 
atmospherique  et  plonge  jusqu'au  fond  du  llacon;  l’autre 
tube  se  termine  par  un  tube  de  caoutchouc  que  le  malade 
place  dans  sa  bouche;  il  ne  penetre  que  tr6s  peu  dans  le  lla- 
con, 1 ou  2 centimetres  an  plus,et  dans  tous  les  cas,  ne  touche 
point  le  liquide.  On  comprend  aisement  que,  si  le  malade 
aspire  par  le  tube  de  caoutchouc,  il  fera  entrer  dans  les  pou- 
mons  un  air  qui  aura  barbote  dans  le  liquide  medicamen- 
teux  et  qui  se  sera  charge  de  vapours. 

Beaucoup  de  substances  peuvent  etre  ainsi  employees,  ce 
sont  celles  dont  nous  aurons  a nous  occuper  dans  un  instant; 
anssi  nentrerons-nous,  pour  le  moment,  dans  aucun  detail. 
Ce  sont  generalement  X eucalyptus,  la  terebenthine , le  thy- 
mol, la  creosote  dont  on  fait  usage. 

Voici  quelques  formules  : 

If  Essence  d’eucalyptus  15  grammes 

Essence  de  lavande V gouttes 

M.  s.  a. 

Douze  gouttes  dans  un  peu  d’eau  chaude. 

If  Creosote 4 grammes 

Alcool  a 90° 100  — 

Eau 200 

F.  s.  a.  Solution. 

1.  Hippocrate,  puis  Aretee,  dit-on,  faisaient  respirer  a tears  malades  des  va- 
peurs  mddicamcnteuses.  Cet  usage  fut  suivi  au  ix"  sieclc  par  Rhazes  et  rcssus- 
cite  de  nouveau  au  xvie  siecle  par  Burnett. 
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C.  Paul  recommandc  les  inhalations  pheniquees.  On  pout 
so  seryir  du  melange  suivant  : 


La  terdbenlhine  a 6 to  surtout  prcconisee  par  Skoda.  Ilsuffit 
de  la  meler  a do  Fcau. 


Enfiu,  au  lieu  do  faire  respirer  des  vapeurs  medicamen- 
touses  diverses,  Leyden  emploie  les  inhalations  d'oxygene,  aux- 
quelles  il  ajoute  Yacide  phenique  a l’intdrieur,  23  a 50  centi- 
grammes. 

B.  — Pulverisations.  — On  pulverise  a l’aide  d’instruments 
speciaux  des  substances  diverses  en  solution.  La  pulverisation 
peut  se  faire,  soil  dans  la  chambre  du  malade,  soit  directe- 
ment  a l’entree  des  voies  respiratoires.  Beaucoup  d’auteurs 
se  sont  demande  si  les  liquides  pouvaient  ainsi  penetrer,  et 
Demarquay,  en  particulier,  a institue  a ce  sujet  toute  une 
serie  d’experiences.  Waldenbourg  admet  que  12  a 15  gouttes 
de  liquide  environ  arrivent  dans  la  trach£e  et  les  branches 
apres  une  minute  de  pulverisation. 

On  peut  pulveriser  beaucoup  do  substances,  de  Yacide  phe- 
nique par  exemple  (C.  Paul),  du  thymol , etc. 

Outre  leur  action  directe  sur  les  parois  broncbiques,  ccs 
pulverisations  out  encore  l’avantagede  desinfccter  la  chambre 
dans  laquelle  vit  le  malade.  Nous  avons  Oil,  en  effet,  que  le 
malade  repandait  autour  de  lui  une  odeur  Ires  fdtide  et  tres 
poniblc  pour  son  entourage;  avcc  les  pulverisations,  on  peut 
lulter  contre  cet  etat  do  choses. 

C.  — Fumigations.  — Le  precede  le  plus  simple,  mais  aussi 
le  plus  imparfait  pour  faire  penetrer  des  vapeurs  modica- 


Ifi  Acido  plieniquo. 
Aciito  Lhymique 
Aloool  ;i  90°.  . 
Eau 


20 

1000 


!i  grammes 


F.  s.  a.  Solution. 


40  grammes 
1 litre 
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menteuses  Jans lepoumonest  cel ui  des  fumigations.  11  consists 
simpleinenl  a jeter  dans  de  l’cau  chaude  les  substances  que 
Ton  vent  employe]’.  be  malade  respire  les  vapours  qui  se  de- 
gagent. 

Ainsi  on  pourra  mettre  des  fcuilles  d’ eucalyptus  dans  de 
l ean  chaude,  du  gouclron,  etc. 


2"  Medicaments  administres  par  la  bouche. 

Ge  soul  (les  medicaments  qui  doivent  s’eliminer  par  les  voics 
respiratoires  et  agir  sur  les  secretions  bronchiques.  Ils  son l 
Ires  nombreux ; nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les 
plus  souvent  employes. 

A.  — Eucalyptus.  — Un  des  plus  aclifs  est  sans  contrcdil 
l’eucalyptus  globulus,  myrtacee  de  l’Australie. 

Son  principe  act  if  est  une  essence  oxygenee,  Yeacalyptol, 
qui  a une  action  anti-fermentcscible  cnergique.  Aussi  est-ce 
cette  substance  que,  dans  une  communication  recente, 
Arloing  et  Nicolas  ont  proposee  pour  la  conservation  du  serum 
anti-diphterit  i que . 

Ce  medicament  s’elimine  en  grande  partie  par  les  voies 
respiratoires,  commc  en  temoigne  du  reste  1’baleine  du  ma- 
lade, qui  garde  pendant  un  temps  relativement  long  l’odeur 
caracteristique  de  cette  substance.  Quant  a son  mode  d’action 
exact,  e'est  cequ’il  est  difficile  de  preciser.  Agit-il  purement 
commc  antiseptique,  ou  bien  est-ce  grace  a l’ozone  qu  i l 
degage?  C’est  ce  qn’il  est  encore  impossible  d’affirmer.  On 
sait  sculcment  que  la  partie  non  resiniliee  s’elimine  paries 
bronchos,  la  partie  resiniliee  par  l’urine. 

Ge  sont  surtout  Gimbert  et  Bucquoy  qui  ont  prone  ce 
medicament. 

On  emploie,  suit  I ' alcoolalurc  cl' eucalyptus  a la  dose  de 
2 a i grammes,  soil  V cucalyptol  a la  dose  de  0"’, GO  a 
2 grammes,  en  perles  de  preference.  Nous  verrons  tout  a l’beure 
qu’on  pent  encore  employer  l’eucalyptol  en  injeciions  liyi'o- 
dermiques. 
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B.  — Terebenthine.  — U’essence  de  terebenthine  merite 
d'etre  placee  sur  1c  memo  rang  quo  l’eucalyptus.  Son  ellica- 
cite  s’explique,  soil  par  une  action  locale,  prouvee  par  les 
experiences  de  Rossbach,  soil  par  la  propriety  que  possbde  la 
lerebenthine  d’ozoniser  l’oxygbne  (Bing).  Elio  parait,  dans 
lous  les  cas,  avoir  une  action  parasiticide  manifeste  ct  s’eii- 
miner,  en  partic  du  moins,  par  les  voies  respiratoires. 

Cette  substance  a 6t6  vantee  surtout  par  Skoda,  puis  par 
Lasegue,  par  Jorgensen.  Lancereaux  n’en  est  pas  partisan. 

On  la  prescrit  en  potion,  on  bien  sous  forme  de  bols,  de 
capsules,  a la  dose  de  2 a 6 grammes  par  jour.  On  peut  memo 
aller  au  dcla,  jnsqu'a  8 grammes  par  exemple,  mais  il  faut 
cependant  etre  prudent;  en  effet,  a forte  dose,  elle  peut 
produire  des  lesions  renales,  amener  de  la  diminution  des 
urines,  do  I’albuminurie,  de  1’bematurie. 

Mais,  malgre  cc  danger  qu’il  faut  connaitre,  c’est  en  somme 
un  des  mcilleurs  medicaments  que  Ton  puisse  opposer  aux 
lesions  gangreneuses  des  petites  bronchos. 

C.  — Terpine. — C’est  a Lepine  que  Ton  doit  de  connaitre 
Faction  therapeutique  de  ce  medicament  qui,  au  point  de  vue 
chimique,  est  un  bi-hydrate  de  terebenthine,  tres  soluble 
dans  l'alcool,  fort  pen  dans  l’eau. 

A petites  doses,  il  tluidifie  les  secretions  bronchiques  et  les 
augmente  (0’r.20  a 0sr,60)  ; a fortes  doses,  il  produit  un  elfet 
inverse  et  les  tarit. 

On  prescrit  cette  substance  a pen  pres  dans  les  memes 
conditions  que  la  terebenthine,  a la  dose  de  0sr,80  a 1 gramme. 
Elle  scrait,  comme  la  terebenthine,  quelquefois  mal  toleree 
par  I’estomac,  mais  pourtant  bien  mieux  qu’elle. 

Une  conlre-indication  absolue  est  l’insuffisance  urinaire. 
C’est  en  effet,  comme  l’enseigne  Renaut,  une  substance  qui 
irrile  lc  rein  et  qui  peut  amener  des  accidents  graves,  si  cel 
organe  est  malade.  * 

On  a prescrit  dans  les  monies  circonstances  que  la  terpine 
le  terpinol ; mais  e’est  un  reniede  fort  peu  employe,  malgr6 
la  preference  quo  lui  don  tie  Dujardin-Beaumetz. 


F.  VII. 
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D.  — Benjoin.  — Avec  lc  benjoin,  nous  arrivons  a nneserie 
tie  medicaments  beaucoup  moins  actifs. 

Chauffard  a pourtant  oblcnu  do  bons  r6suUats  avec  la 
teinture  a la  dose  de  1 a 2 grammes  par  jour.  Corn i I s’en  est 
aussi  bien  trouve. 

E.  — Acide  benzo'ique.  — L'acide  benzoique  sc  donnera  a la 
dose  de  0sr,50  a 2 grammes,  en  poutlre  ou  en  pilules  ; mais 
il  n’y  a pas  grande  con lian.ce  a lui  accorder. 

F.  — Creosote. — La  creosote  sera  surtout  intliquee  si  la 
gangrene  des  petites  bronches  est  sous  la  ddpendance  de  la 
tuberculose;  on  la  prescrira  aux  doses  habiluelles. 

G.  — Copahu.  — Le  copahu  dtait  prescrit  par  Trousseau 
dans  la  dilatation  des  bronches.  G’est  un  medicament  qui  est 
pen  employe  dans  le  cas  present,  a cause  de  sa  mauvaisc  repu- 
tation. II  pout  pourtant  rendre  des  services;  car  son  principe 
le  plus  volatil,  l’essence,  s’dlimine  par  les  voies  respiratoires. 

Dujardin-Beaumetz  l'associc  au  goudron.  On  en  prescrit 
de  1 a 2 grammes. 

H.  — Goudron.  — Le  goudron  est  un  medicament  de  pen 
de  valeur.  On  le  donne  a l’int^rieur  a la  dose  de  0sr,25  a 0s'',00, 
en  pilules  ou  en  capsules.  On  prescrit  aussi  de  Lean  de 
goudron.  a 5 p.  1000. 

I.  — Acide  phenique.  — L’acide  phenique,  comme  nous 
l avons  vu,  s’emploie  en  pulverisation  ou  en  inhalation.  On 
peut  aussi  l’administrer  a l'inlericur.  Leyden  en  prescrit  0s',2d 
a 0«r,50. 

.1. — Myrtol.  — Le  myrtol  ou  essence  de  myrte  a etc  pre- 
conisd  par  Eichhorst,  qui  le  donne  sous  forme  de  capsules 
de  0sr,15  qu'il  fait  prendre  toutes  les  trois  heures  au  nombre 
de  deux  ou  trois. 

K.  — Menthol.  — On  emploie  surtout  en  pulverisation 
cctte  substance.  Sawgerrecom mantle  de  la  l'aire  absorber  par  la 
peau. 

L.  — Thymol.  — B.  Teissier  a preconise  cet  antiseptique; 
mais  il  nc  se  prescrit  pas  trop  a l’int^ricur. 

M.  — Banme  de  lolu  el  du  Perou.  — Ces  medicaments  he 
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s’emploicnt  gubre  que  1)0111-  ddulcorer  Ics  tisanes  et  les  potions 
el  ne  merilenl  pas  grande  confiance. 

N.  — Sulfureux.  — Avec  les  sulfureux,  nous  traitons  des 
medicaments  plus  utiles  queccux  dont  nous  venous  de  parlor; 
1c  soufre  n’a-t-il  pas  eld  appeld  balsamum  pectoris.  Claude 
Bernard,  en  montrant  que  I’acide  sulfhydrique  s’eliminait 
par  les  voies  respiraloires,  a explique  l’action  des  sulfureux 
adminislres  a I’intei-ieur. 

On  so  trou ve  bien  parfois  de  donner,  a l’exemple  de 
Lanccreaux,  de  Yhyposulfile  de  soude , a la  dose  de  i grammes 
dans  un  julep  gommeux.  11  ne  faut  pas  trop  augmenter  cello 
dose;  car  l’on  amdne  alors  de  la  diarrhde. 

La  fleur  de  soufre  peut  s’administrer  en  cachet  a la  dose 
de  0gr,50  par  jour. 

Les  eaux  miuerales  sulfureuses  ( Eaux- Donnes , Cauterets , 
Bareges,  Labassere,  Challes,  prises  soil  a domicile,  soil  sill- 
ies lieux  monies,  agissent  de  la  memo  facon. 

3°  Medicaments  introduits  par  la  voie  hypodermique. 

La  methode  hypodermique,  qui  jouital  heiire  actuelle  d un 
grand  succes,  a tout  naturellement  etd  appliquee  dans  le  cas 
qui  nous  occupe.  Les  avantages  sont  de  ne  point  amoner  des 
phenomcnes  d in  tolerance  gastrique,  et  d’autre  part,  de  pou- 
voir  fairo  absorber  des  medicaments  d’une  facon  tout  a fait 
certaine. 

A.  — La  creosote  peut  6tre  employee  ; par  exemple  I'lniile 
creosotee  au  quinziemc  de  Gimbert. 

B.  — L ' eucalyplol  Lest  plus  souvent  : 


% Eucalyptol b parlies. 

Vaseline  liquide 20  — 


Dissolve/. 

Mais  souvent  les  injections  sonl  douloureuses  et  les  ma- 
lades  n’acccptcnt  pas  volontiers  ce  mode  de  Iraitement. 


T It  A IT  E I)  E T H E II A P E U T I Q U E A P P L I Q U E E. 
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4"  Medicaments  administres  par  la  voie  rectale. 

Cl.  Bernard  a montrd  que,  quand  on  injectc  chez  les  ani- 
maux  do  Yacide  sulfhydrique  dansle  rectum,  le  gaz  va  s’elimi- 
ncr  par  le  poumon. 

Bergeon  (de  Lyon)  a propose  en  1880  de  sc  servir  de  ce 
moyen  pour  fairc  passer  de  1’acide  sulfhydrique  dans  les  voies 
respiratoires  et  trailer  ainsi  la  tuberculose  pulmonaire. 

Cc  mode  de  traitement  est  a peu  pres  tombe  dans  1’oubli ; 
pourtant,  dans  la  maladie  qui  nous  occupc  il  pourrait  rend  re 
des  services. 

On  melange  Tackle  sulfhydrique  (fourni  par  une  eau  sul- 
fureuse)  avec  de  Yacide  carbonique , ou  bien  encore  on  fait  pas- 
ser cet  acide  carbonique  sur  de  Veucalyptol,e t Ton  administre 
au  malade  un  veritable  lavement  gazeux.  L’acide  sulfhydrique 
ou  Teucalyptol  sont  elimines  par  les  poumons  et  exercenl 
ainsi  leur  action  medicamenteuse. Soulier  pretend  que  Tonne 
peut  que  rarement  constater  la  presence  de  Tacide  sulfhy- 
drique  dans  Thalcine. 

B.  — SUBSTANCES  CAPABLES  1»E  FAClLlTEIt 

l’expectoration 

La  stagnation  des  secretions  bronebiques  est,  comme  nous 
l’avons  vu,  une  grande  cause  d’aggravation  de  la  maladie.  II 
faut  done  autant  que  possible  faciliter  Texpulsion  au  dehors 
de  ccs  secretions.  Les  differentes  substances  capables  de  pro- 
duire  ce  resultat  sont  les  suivantes  : 

1°  Kcrmcs.  — Le  kermes,  a la  dose  de  20  centigr.  a 
00  centigr.  dans  un  julep  gommeux,  facilitera  parfois  beau- 
coup  Texpectoration. 

11  ne  faut  pourtant  pas,  comme  on  le  sail,  donner  de 
fortes  doses  de  ce  medicament;  car  on  produirait  de  la  diar- 
rlide,  des  vomissements.  II  faut  aussi  le  prendre  en  dehors  des 
repas. 
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2°  Emetique.  — L’em<Hiquc  sc  domic  Ires  rarcmcnt  main- 
tenant.  On  l’emploierait  ci  la  dose  dc  1 centigr.  a o centigr. 

•t"  Ox// da  blanc  d’antimoine.  — L’oxyde  blanc  d’antimoinc  cst 
peu  act  if  ct  se  donne  a doses  relativeme.nl  elevdes,  1 a 6gr., 
mais  c ost  encore  on  medicament  a peu  pres  abandonne  a 
l lienre  actuellc. 

i°  Ipeca.  — L'ipeca  esl  avee  le  kermes  la  substance  qui 
rendra  le  plus de  services.  On  ledonneranaturellementapetitcs 
doses  tract ionnaires,  pour  d viter  Taction  nausecusc  ou  vomi- 
tive de  ce  medicament.  On  donnera  des  pilules  de  I ccn- 
tigr.  a prendre  de  temps  en  temps  dans  la  journee,  ou  bien 
des  pastilles,  etc. 

G.  TRAITEMENT  GENERAL 

Com  me  nous  l’avons  ditau  debut  de  cet  article,  la  gangrene 
des  extremites  bronchiques  survient  chez  des  individus 
atteints  de  vieilles  bronchites  chroniques.  II  convient  done 
nonseulementdeluttercontre  les  putrefactions  qui  se  passent 
dans  les  bronches,  mais  il  faut  aussi  trai ter  la  lesion  chroniquc. 

On  prcscrira  naturellement  les  precautions  hygieniques 
habituelles.  On  rccommandera  d’eviter  les  refroidissements, 
les  changements  brusques  de  temperature.  On  conseillera 
un  rdgime  fortiliant.  On  se  trouvera  souvent  bien  de  formuler 
quelques  preparations  arsenicales , dela  noix  vornique,  etc. 

La  revulsion  pourra  agir  quelquefois  Ires  bien  contrc  la 
bronchi te  chronique,  quelquefois  aussi  eontrelagangrene.  C’est 
ainsi  que  Dieulafoy  a fait  observer  que  les  pointes  de  feu  pour- 
raient  souvent  faire  disparaitre  la  fddidite  de  l’cxpcctoration. 

La  toux  est  souvent  un  dlement  qu'il  importe  de  trailer. 
On  le  fera  par  les  moyens  habituels  : V opium,  la  belladone, 
la  jusquiame,  le  datura.  On  sc  trouvera  bien  des  pilules  que 
formule  J.  Renaut. 


if.  Extrait  d’opium I cenligr. 

Extrait  cle  datura 3 milligr. 


Pour  une  pilule.  En  prendre  o ou  0 par  jour. 
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Resume  du  traitement. 

Los  moyens  quo  nous  vcnons  d’indiquer  sont  fort  norn- 
breux,  mais  n’ont  point  tons  Ja  meme  valeur.  S’ilfallait  sche- 
matiser  en  quclque  sorte  lc  Lraitement  d’un  malade  atteinl 
de  gangrene  des  extremites  bronchiques,  nous  le  ferions  de  la 
fagon  suivante: 

1°  La  maladie,  avons-nous  souvent  r6pete,  est  consliluee 
en  soinme  par  un  processus  septique  et  gangreneux  se  passant 
dans  des  bronches  le  plus  ordinairement  dilatees.  Nous  lut- 
terons  contre  ce  processus  de  deux  fagons.  A.  — Par  des 
inhalations  d’ cucalyplol,  d’acide  phe'nigue,  de  thymol;  nous 
agirons  en  quclque  sorte  directement  sur  les  points  malades. 
B.  — Une  voie  plus  detournee  nous  sera  fournie  par  l’admi- 
nistration  a I’interieur  de  la  terebenthine  ou  de  la  terpine. 

2°  L’accumulation  des  secrdtions  bronchiques  aggrave 
^a  maladie,  l’entretient  pour  ainsi  dire.  II  convient  de  facili- 
ter  l’expulsion  de  ces  secretions  par  de  petites  doses  de  kermes 
ou  d 'ipeca. 

3°  Enfin,  l’etat  general  du  malade  a besoin  d’etre  soigne. 
On  prescrira  une  hygiene  appropriee  unie  a des  toniques 
divers . 

Done:  inhalations  d’eucalyptol,  d’acide  pbenique  ou  de 
thymol,  administration  a l’interieur  de  terebenthine  ou  de 
terpine,  petites  doses  de  temps  en  temps  de  kermes  ou  d’ ipeca, 
hygiene  convenable,  quelques  toniques,  tels  sont  les  moyens 
qui  nous  paraissent  les  plus  propres  a guerir  ou  a ameliorer 
la  gangrene  des  extremites  bronchiques. 
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CHAPITRE  YI I 

TRAITEMENT  DE  L’ASTHME 

PAR 

ERNEST  BARIE 
Mddecin  de  l'hopital  Tenon. 


I 

Considerations  generates. 

L’asthme  est  une  affection  caracferisee  par  des  acces  pa- 
roxystiques  de  dyspnee,  survenant  a des  intervalles  variables, 
pendant  la  nuit  de  preference,  et  dans  l’intervalle  desquels  la 
sante  reste  bonne,  du  moins  pendant  les  premiers  temps.  On 
[’observe  de  preference  chez  les  homines  et  surtout  a 1’age 
adulte,  mais  les  enfants  peuvent  aussi  y etre  sujets;  on  l’a 
meme  rencontre  chez  certains  d’entre  eux  ages  de  moins  de 
trois  mois. 

Les  causes  prddisposantes  de  l’astbme  sont  extremement 
nombreuses  : I’influence  de  I’heredite,  on  mieux  celle  de 
certains  dtats  diathesiques  se  transformant  tour  a tour  parmi 
les  mcmbres  d’une  mfinie  famille,  n'est  pas  niable,  quoi  qu’on 
cn  ait  dit.  C’estainsi  qu’on  verraun  goutteux,  un  rhumatisant, 
un  eczdmateux,  un  migraincux,  un  graveleux  du  foie  ou  du 
rein,  un  hemorro'idaire,  etc.,  engendrer  un  astbmatique  et 
reciproquement.  L’influence  des  saisons,  du  climat,  des  varia- 
tions afmosplferiques,  de  (’altitude,  est  connue  depuis  long- 
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temps;  il  en  est  do  memo  de  certaines  vapeurs,  odours  ou  pous- 
sibres  (odeur  de  Tipeca,  dela  graissequi  brule,  d’un  bouquet  de 
lleurs,  etc.,  poussieres  vegdtales,  cribleurs  de  ble,  cardeurs  de 
matelas,  etc.). 

Les  troubles  digestifs,  les  ecarts  de  regime,  lcs  exercices 
violents,  les  excitations  vives,  soul  des  causes  occasionnclles 
si  frequentes  qu’on  les  rencontre  chez  presquc  tous  les  ma- 
lades. 

Cette  multiplicity  des  causes  de  l’asthme  n’est  pas  une  des 
moindres  difficultes  lorsqu’on  cherche,  comme  nous  1c  dirons 
plus  loin,  a prdciser  les  moyens  pr'ophylactiques  propres  aem- 
p£cher,  ou  tout  au  moins  a diminuer  la  frequence  et  l’inlen- 
site  des  acces;  et  ce  qui  rend  encore  la  tache  du  medecin  plus 
malaisee  a ce  sujet,  c’est  que  les  causes,  en  apparence  les  plus 
opposees,  sont  capables  de  produire  des  acces  d’asthme.  Tel 
malade  asthmatique  prcnd  un  acc£s  quand  il  sejourne  dans  un 
cndroit  bas  et  marecageux,  alors  qu’un  autre  sujet,  asthma- 
tique comme  lui,  ne  sera  point  inlluence  par  le  memo 
sejour.  Un  malade  observe  par  Graves  etait  pris  d’un  violent 
acces  au  milieu  de  la  fumee  que  produisait  une  cheminee 
qui  tirait  mal,  alors  qu’un  autre  astbmatique  s’y  trouvait  fort 
a l’aise;  chez  un  autre  malade,  Tacces  eclatait  des  qu’il  re- 
gnait  dans  la  cbambre  une  lnmiere  trop  vive;  au  contraire, 
un  autre  asthmatique  commencait  a etouffer  des  qu’il  se 
trouvait  dans  l’obscurite,  etc.;  on  multiplierait  ces  exemples 
al’infmi. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  generatrice  de  Tacces 
d’asthme,  celui-ci  estgenyralement  prdcedd  de  troubles  divers, 
vdritables  avant-coureurs  de  Tacces  qui  vaeclater  dans  la  nuit 
prochaine.  Ces  troubles,  variables  suivant  les  malades,  portent 
le  plus  souvent  sur  le  tube  digestif  : ce  sont  des  baillements, 
du  metdorisme,  un  pen  de  gastralgie,  etc.;  d’autrcs  fois,  ils 
consistent  en  courbature,  cephalalgie,  legere  tendance  au  som- 
meil,  etc.  Le  malade  cependant  se  couche  sans  autre  incident, 
lorsque,  dans  la  nuit,  vers  une  heure  aprfcs  minnit,  il  est  re- 
veilld  par  quelques  legers  accidents  prodromiques  : des  sen- 


TH  A ITEMENT  ])E  L’AST II ME. 


rt29 


safions  douloureuses  1c  long-  des  jambes,  au  niveau  du  tesli- 
eule,  on  encore  par  un  prurit  sternal  Ires  acccntud;  enlin 
l’acc<>s  delate  dans  tontc  sa  violence. 

Le  malade,  en  proie  a tine  dyspndc  extreme,  s’assoit  brus- 
quement  sur  son  lit,  sc  tourneen  tousles  sens,  faisantde larges 
efforts  inspiratoires;  mais  nc  se  trouvant  point  soulage,  il  sc 
Idve,  marche  dans  sa  chambre,  s’assied,  puis  va  a la  fenfitre, 
I’onvre  ctaspire largement  l’air  fraisde  la  nuit,  qui  lecalme  un 
moment.  Mais  le  soulagement  ne  dure  pas,  et  le  malade,  en 
proie  a une  dyspnee  croissanle,  les  narincs  dilatees,  la  bouche 
largement  ouverte,  la  face  cyanosee  ct  couverte  de  sueur, 
penche  le  corps  en  avant  et  s’appuie  par  les  mains  sur  un 
meuble,  sur  le  dossier  d’une  chaise,  pour  mettre  en  jeu  tons 
les  muscles  inspirateurs  : les  sterno-mastoi'diens,  le  trapbze, 
les  deux  pectoraux,  etc.  A ce  moment,  la  suffocation  semble 
imminente  et  le  malade  eprouve  une  angoisse  veritablemcnt 
indescriptible;  pendant  ce  paroxysme,  on  pergoit  a l’auscul- 
tation  des  rales  sibilants  et  des  rhonchus  occupant  toute  la 
hauteur  du  thorax;  e’est,  a proprement  parler,  un  veritable 
bruit  de  tempete  remplissant  la  cavite  tboracique  tout  entiere; 
de  plus,  le  malade  pousse  une  sorte  de  sifllement  sonore, 
exlremement  bruyant,  percu  par  I’enlourage,  entremeld  par- 
fois  d’une  petite  toux  fatigante. 

Gependant,  l’acces  va  bientdt  entrer  dans  la  periode  de 
declin  : la  toux  devient  plus  grasse,  le  sifllement  respiratoi re 
diminue,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  quintes  de  toux,  le  ma- 
lade expectore  des  crachats  visqueux,  grisatres,  crachats  perles 
de  Laennec,  qui  constituent  le  pbenomene  critique  qui  va 
juger  l’acces,  dont  la  duree  moyenne  a ete  de  deux  a trois 
heures.  Enlin,  au  matin,  le  malade  est  entihrement  calme; 
mais  le  plus  souvcnl,  durant  les  deux  ou  trois  nuits  suivantes, 
il  sc  produit  un  retour  des  memes  accidents,  mais  allant  en 
s’attenuant  de  plus  en  plus.  Le  malade  entre  alors  dans  une 
periode  de  calme;  les  acc&s  peuvent  se  renouveler  tous  les 
quinze  jours,  tons  les  trois  mois,  etc.  Dans  les  premiers 
temps,  durant  I’intervalle  des  acces,  la  sant<5  generate  reste 
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excellcnte;  mais  plus  tard  cllc  devient  prdcairc,  pi u lot  par  le 
fait  dcs  complications  habituelles  de  la  maladie  : emphyseme, 
troubles  cardiaques.  etc.,  que  de  Fasthme  lui-meme. 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  caract&res  habituels  de 
Faeces  d’asthme. 

Malgrd  l’intensitd  des  accidents  qu’on  observe  durant  le 
paroxysme  de  ses  acces,  l’asthme  ne  met  pas  la  vie  du  malade 
en  danger;  bien  plus,  pour  la  croyance  populaire,  e’est  une 
sorte  de  brevet  de  longdvile.  Cependant,  si  les  accds  peuvenl 
diminuer  de  frequence  et  d’intensitti,  si  meme,  sous  Fin- 
fluence  d’un  changement  de  climat  ou  de  renoncement,  a cer- 
taines  habitudes,  on  a pu  noter  une  disparition  presque  totale 
des  acces,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  la  tres  grande 
majority  des  cas,  on  ne  guerit  pas  l’asthme.  Ce  n’est  point  a 
dire  pour  cela  que  le  medecin  reste  impuissant  en  face  de  la 
maladie  et  que  son  role  so  it  absolument  inactif ; tout 
au  contraire,  et  le  praticien  qui  aura  rempli  avec  soin  toutes 
les  indications  therapeutiques,  complexes  et  variees,  de  cette 
alfection,  rendra  a son  malade  d’inappreciables  services. 

Les  indications  thdrapeutiques  que  Fasthme  pr^sente  sont 
multiples  : la  plus  pressante  est  de  calmer  au  plus  vite  la 
violente  oppression  qui  caract^rise  Faeces;  en  second  lieu, 
de  rechercher  les  moyens  capables  de  prevenir  le  retour,  ou 
tout  au  moins  d’attdnuer  la  frequence  et  l’intensite  de  nou- 
veaux  acces;  enbn,  de  trailer  certaines  affections  qui  compli- 
quent  l’astbme  assez  frequemment.  Nous  aurons  done  a 
dtudier : 

1°  Le  traitement  de  Faeces  d’astbme; 

2°  Le  traitement  de  la  periode  intercalaire  aux  acces ; 

3°  Le  traitement  des  complications. 
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II 

Traitement  de  l’acces  d’asthme. 

A.  DES  DIVERSES  MEDICATIONS  PROPOStiES 

1°  Dc  nombreux  moycns  ont  616  propos6s  dans  ce  but;  le 
moilleuret  le  plus  rapideraent  actifest  la  morphine.  Onchoisira 
dc  pr6f6rence  le  chlorhydrate  de  morphine,  donne  sous  forme 
d’injcctions  hypodermiques.  Gelles-ci  peuvent  etre  dosdes  de 
di  116 rentes  facons  : au  centieme,  au  cinquantiemc,  au  vingt- 
cinquibme,  qui  reprdsentela  limitede  solubilitd.  La  plus  com- 
mode est  la  solution  au  cinquantiemc.  On  la  preparera  avec 
de  l'eau  disti  116*6  simple,  ou,  suivant  l’habitude  d’un  grand 
nombre  de  medecins,  avec  de  l’eau  distillee  de  laurier-ccrise , 
qui  s’oppose  peut-etre  davantage  au  developpement  de  muc6- 
dinees  dans  la  solution.  On  formulera  : 


'if  Eau  distillee  de  laurier-cerise 30  grammes. 

Chlorhydrate  de  morpliine 1 


F.  s.  a.  Solution. 

La  seringue  de  Pravaztout  entiere,  qui  contient  1 gramme 
de  liquide,  renferme  0sr,02  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Au  dehul,  chez  les  asthmatiques de  date  recente,  il  pourra 
suffire  d’injecter  seulement  le  quart  de  la  seringue,  c’est-a-dire 
0gr,005  de  chlorhydrate  de  morphine;  mais  cette  dose  ne  tar- 
dera  pas  a devenir  insuffisante,  et  le  plus  souvent,  il  faudra 
injecter  d’emhl6e  une  demi-seringue,  soit  0gr,01  de  morphine. 
Chez  les  asthmatiques  de  longue  date,  cette  dernierc  dose  est 
d’ailleurs  presque  toujours  inefficace  cl  a hesoin  d’etre  renou- 
velec  une  ou  deux  fois  au  moins  pour  triompher  de  I’acces; 
dans  cc  cas,  I injection  ne  devra  pas  etre  i'aile  d’emhlee  a dose 
massive,  mais  par  intervalles,  et  chaque  fois  par  dose  de  0sr,0I 
de  substance  active. 

Quelques  maiades  supportent  mal  la  morphine  et  sonl 
pris  rapidement  dc  vomissements,  au  debut  mcme  de  rinjec- 
tion ; on  se  Irouvera  hicn  dans  ce  cas  d’associer  la  morphine  et 


332 


THA1TE  DE  THER APEUTIQUE  APPLIQUEE. 


V atropine,  qui  ne  presentcnt  nullemcnt  d’antagonisme  thera- 
peutique,  comme  on  l’a  dit  quelquefois  sans  raison. 

D’ailleurs,  cette  association  ne  saurait  qu’dtre  favorable  a 
1’asthmatique;  car  la  belladone , dont  l’atropine  n’est  quo  le 
principe  actil',  jouiL  d’une  certaine  activity  contre  l’acc&s 
d’asthme.  On  formulera  done  : 


~ Eau  distillee  de  laurier-cerise.  . . . 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 0»r,  1 0 

Sulfate  neutre  d’atropine 0fe'r,0l 

F.  s.  a.  Solution. 


La  seringue  Lout  entiere  renferme  0sr,01  de  chlorhydrate  de 
morphine  et  0gr,001  de  sulfate  d’atropine;  la  dose  sera  de 
une  demi-seringue  d’abord. 

Chez  certains  malades  qui  reculent  devant  1 injection  hy- 
podermique,  on  peut'  encore  recommander  le  chlorhydrate 
do  morphine  en  petites  pilules  de  0gr,01.  D’autres  reclamenl 
surtoutles  preparations  1 iquides ; onpourrait  conseilleralors  le 
strop  de  chlorhydrate  de  morphine  (une  cuiller  a soupc  ou  20 
grammes  de  sirop  represente  0sr,01  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine); le  sirop  ihehaique  (20  grammes  ou  0gr,04  d’extrait 
'd’opium);  le  sirop  diacode  (20  grammes  ou  0gr,01  d’extrait 
d’opium);  le  sirop  de  codeine  du  Codex  (20  grammes  ou  0gr,04 
de  codeine.)  Mais  Unites  ces  preparations,  dont  l’opium 
est  la  base,  sonthien  inferieuresa  lamorphine;  celle-ci,  a con- 
dition d’etre  employee  sous  forme  d’injection  sous-cutanee, 
reste  le  traitement  par  excellence  de  l’acces  d’asthme.  Les 
souls  reproches  qu’on  pourrait  lui  adresser  son!  de  diminuer 
parfois  trop  rapidement  1’expectoration  bronchique  ctd’exposer 
au  morphinisme. 

2°  D’autres  agents  therapeutiques  ont  etc  employes  avec 
dcs  succes  divers  pour  combattre  les  acces  d’asthme. 

Le  quebracho  du  Chili  (apocynees),  dont  l’ecorce  est  la 
partie  employee,  est  donne  sous  forme  d’extrait  aqueux,  a la 
dose  de  0sr,'10  a 0gr,20,  ou  mieux  de  teinture  alcoolique,  a la 
dose  de  2 a 4 grammes  a prendre  dans  la  journee,  incorporee 
dans  une  potion  (klulcoree  de  120  grammes. 


TRAITEMENT  L)E  L’ASTHME. 


333 

On  donne  encore  deux  de  ses  principcs  actifs,  Vaspulosper- 
mine  a Fetal  de  chlorhydrate  ou  de  sulfale,  qui  sont  solubles 
dans  Feau,  ou  peul-elrc  mieux  la  quebracliine,  un  peu  moins 
soluble  cependant;  toutes  deux  peuvent  6 Ire  prescrilcs  en 
injections  sous-cutanees,  a la  dose  de  0s'  , Ob  a 0S'\  10  (Mara- 
gliano);  raais  le  medicament  demande  a 6trc  manie  avec  beau- 
coup  de  prudence.  Une  bonne  formule  serai l la  suivante  : 


Eau  distillue 10  grammes. 

Chlorhydrate  d’aspidospermine 0sr,40 


F.  s.  a.  Solution  pour  injection  liypodermique.  — Cliaque  centimetre 
cube  contient  0&p,04  de  substance  active. 

Dujardin-Bcaumetz  propose  egalement  le  nitrate  ou  le 
chlorhydrate  de  pilocarpine  en  injection  liypodermique,  a la  dose 
de  0gr,005  a 0"r,0 1 0.  Le  meme  auteur  conseille  encore  X euphor- 
bia pilulifera,  dont  il  a reconnu  Faction  eupneiquc,  en  extrait 
aqueux  de  0gr,05  a 0gr,10. 

Lextrait  fluide,  a la  dose  de  V a X gouttes,  est  moins  em- 
ploye. II  donne  la  preference  a la  teinture  alcoolique,  qu’il  fait 
prendre,  trois  fois  par  jour,  a la  dose  de  trois  gouttes  dans  un 
hoi  dinfusion  d’aunee  ; prescrite  de  cette  facon,  la  medication 
rentre  dans  le  groupe  des  agents  a donncr  dans  la  periode 
intercalaire,  ct  non  pendant  l’acces  meme. 

Dans  le  memo  but,  on  pourrait  encore  s’adresser  a une 
composee  aromatique,  le  grindelia  robusta , dont  on prescrirait 
X a XXX  gouttes  d’extrait  lluide. 

Le  chanvre  indien , propose  par  quelques  auteurs,  n’a 
donne  que  des  resultats  douteux. 

3°  Une  autre  methode  consiste  a faire  agir  certaines  sub- 
stances medicamenteuses  sous  forme  XX inhalation ; on  a utilise 
ainsi  le  chloro forme,  X ether,  la  terebenthine,  Xoxygene  et  le 
nitrite  d’amyle ; mais  ce  dernier  est  loin  de  donncr,  dans  le 
traitement  de  Fasthme,  les  rdsultals  prdcieux  qui  I fournil 
dans  celui  de  Fangine  de  poitrine.  Faure  a vante  les  inhala- 
tions d ' ammoniaque  : dans  une  lasse  on  verse  a peu  pres 
line  cuillerde  a bouche  de  ce  liquide;  puis  le  malade  place  la 
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bouche  a 0m,30  du  vase  et  inspire  les  vapours  ammoniacales 
qui  s’cn  degagent  pendant  un  quart  d’heure  environ,  en  ayant 
le  soin  de  termer  les  ycux  et  de  boucher  les  narines  avec  un 
pen  d’ouate  pour  <5viter  Taction  irritantc  dcs  vapours  ainsi 
d<§gagdes  sur  les  muqueuses  pituitaire  et  conj one ti vales.  Ce 
proedde  a donnd  dcs  succbs  reels;  mais  les  inhalations  qui 
paraissent  r^ussir  le  mieux  conlre  1’acces  d’asthme  sont  cellos 
d’iodure  d’ethyle  et  de  pyridine. 

Viodure  d'ethyle,  ou  6ther  iodhydrique,  estun  liquide  inco- 
lore,  d’odeur  ether£e  et  peu  stable;  aussi  lo  conserve- t-ou  le 
plus  sou  vent  dans  de  petites  ampoules  de  verre  fcrm6cs  a la 
lampe,  renfermant  six  a huit  gouttes  de  liquide.  Au  moment 
de  l’acces,  le  malade  rompt  une  des  extremites  de  l’ampoule, 
recueille  sur  un  mouchoir  l’iodure  d’dthyle  qui  s’en  ecoulc, 
et  cn  aspire  les  vapeurs  par  la  bouche  et  par  les  narines.  En 
cas  d’insucces,  le  malade  peut  renouveler  cette  pratique  une 
to  is  ou  deux. 

La  pyridine,  proposSe  par  G.  See,  estun  produit  derive  du 
goudron  de  houille;  e’est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  ex- 
trfimement  penetrante;  pour  l’employer,  on  en  verse  3 a 
i grammes  sur  une  assiette  deposee  dans  une  chambre,  ou  le 
malade  reste  enfermc  durant  vingt  a trente  minutes  pour  aspi- 
rer  les  vapeurs  qui  se  degagent  du  liquide  odorant. 

4°  Ces  medicaments  sont  entres  dans  la  therapeutique  a 
une  epoque  relativement  recente ; avant  leur  apparition, on con- 
naissait,  depuis  une  epoque  fort  ancienne,  1’heu reuse  influence 
de  certaines  solanees  vireuses  dans  le  traitement  de  l’acces 
d’asthme;  e’est  ainsi  quo  dans  les  hides,  les  empiriques, 
depuis  fort  longtcmps,  conseillaicnt  de  fumer  les  feuillesd’une 
espece  de  datura  pour  combattre  I’acc^s  d’asthme.  Cette  pra- 
tique s’est  repandue  en  Europe  des  le  commencement  du  siecle. 
Aujourd’hui,  on  a recours  surtout  au  datufci  stramonium,  a la 
belladone , a la  jusquiame , au  tabcic , employes  sous  forme  de 
fumigations.  Quelques  malades,  qui  ne  sont  point  habituclle- 
ment  dcs  fumeurs,  arrivent  a moderer  leurs  acchs  d’asthme 
cn  fumant  simplement  du  tabac,  et  Trousseau  declare  quo 
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dans  une  attaque,  il  Ini  sul'lisait  d’aspirer  quelques  bouffdes 
d’un  cigare  pour  faire  disparaitre  la  dyspnde.  De  toutes  les 
solanees  vireuses,  laplus  employee  est  le  datura  stramonium. 
On  fume  ses  feuillcs  dessdchdes,  soil,  seulcs,  soil  mdlangdes 
au  tiers  on  par  moitid  avee  de  la  sauge,  on  lc  plus  souvent, 
avec  du  {abac.  Le  melange  esl  fume,  soil,  dans  la  pipe,  soil  rould 
dans  du  papier  en  forme  de  cigarette.  Les  malades  doivent 
aspirer  profondemenl  la  fumde  acre  qui  s’en  dcgage  ct  avaler 
la  salive.  Pour  ceux  qui  nc  savenl  point  turner,  ct  on  particu- 
lier  cliez  les  femmes,  on  pourraiL  se  contenterde  faire  bruler 
le  melange  dans  la  chambre  des  malades.  Cette  medication 
est  tres  efficace,  niais  a condition  d’en  moderer  1’emploi,  et 
les  malades  ne  devront  y recourir  que  dans  les  accds  violents; 
dans  ce  cas,  1 ’usage  de  deux  cigarettes  ou  Irois,  auplus,  estlar- 
gement  suflisant.  Cependant,  si  Faction  favorable  des  solandes 
vireuses  est  universellement  reconnue,  il  faut  savoir  que  le 
succes  en  est  variable  et  depend  enpartie  des  reactions  indivi- 
duelles  : tel  malade,  en  effet,  est  surtout  soulage  par  le  datura 
stramonium,  et  tel  autre  par  la  jusquiame,  par  la  belladone 
ou  plus  simplement  par  le  tabac  ; c’estau  medecin  a rechercher 
ces  variations ; le  plus  souvent  il  sera  eclaird  par  le  malade 
lui-meme  qui  aura  remarqud  « ce  qiii  lui  est  bon  et  ce  qui  lui 
est  mauvais  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  des  solanees  vireuses,  dont 
l’effet  therapeutique  presente  tant  de  points  communs,  entre 
dans  la  composition  de  ces  innombrables  cigarettes  anti-asth- 
matiques  olfertes  au  public  par  la  reclame  pharmaceutiquc. 
Les  plus  ancicnnement  connues,  et  pent  etre  les  plus  em- 
ployees, sont  celles  de  Trousseau  eL  celles  d’Espic  : 

CIGABETTISS  ANTISPASMODIQUES  DE  TROUSSEAU 

^ Feuilles  seclies  de  datura  stramonium 30  grammes. 

Mouillez  avec  la  mixture  suivante  : 

Eau 25 

Extrait  aqueux  d’opium 2 

Faire  s6cher,  puis  router  dans  du  papier. 
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CIGARETTES  A NTI  - A STHM  ATI  QUES  d'eSPIC 


If  Eeuilles  de  belladone 0sr,30 

— de  jusquiame ) 

. ' , . . . | ad 0Kr,15 

— de  datura  stramonium  ) 

— de  phellandrie 0»r,05 

Ex  trait  gommeux  d’opium osr,013 

Eau  dislillee  de  laurier-cerise q.  s. 


Ees  feuilles,  choisies  avec  soin,  debarrassees  de  lours  nervures,  soul, 
mises  en  maceration  dans  l’eau  de  laurier-cerise,  puis  sechees  avec  soin, 
hackees  et  mfilees  aussi  exactement  que  possible.  On  les  entoure  ensuite 
d’un  papier,  lave  dans  la  maceration  sus-indiquee,  puis  seche  convena- 
blement. 

De  une  a trois  cigarettes  au  plus  pendant  l'acces. 

Lorsqu’on  present  simplement  « cigarettes  antispasmo- 
iliques  » sans  indication  spdeiale,  on  delivre  les  cigarettes  du 
Codex,  qni  renferment  1 gramme  de  feuilles  par  cigarette. 

Signalons  encore  ces  deux  autres  preparations  preferees 
par  certains  praticicns  : 


CIGARETTES  AXT1- ASTHMA TIQOES 

'if  Feuilles  de  belladone  . . 

— de  sauge.  . . . 

— de  stramonium. 

— de  digitate.  . . 

Teinture  de  b enjoin.  . . 

Sel  de  nitre 

Eau 

On  fait  une  decoction  de  ces  plantes,  on  ajoute  le  sel  de  nitre  et  le 
benjoin,  pour  immerger  ensuite,  feuille  ii  feuille,  une  main  de  papier 
brouillard ; on  fait  seeber  et  on  coupe  en  rectangle  format  cigarette. 

CIGARETTES  DE  BELLADONE 

Inlroduire  dans  une  cigarette  1 gramme  de  poudre  de  leuilles  de 
belladone. 

Si  Faction  thdrapeutique  de  ces  fumigations  esl  etablie  par 
la  pratique  de  plusieurs  generations  medicales,  leur  action 
physiologique  est  beaucoup  moins  connue;sans  doute,  elle  esl 


aa o grammes. 

40 

75 

1000  — 
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due  au\  principes  actifs  des  solanecs;  parmi  eeux-ci,  les  1111s 
restent  encore  inddterminds ; (Taut res,  commc  la  solanine,  soul 
mieux  delinis. 

C’estpourquoi  certains  auteurs  ont  proposd  d’avoir  recours 
immcdiatement  a ce  glucoside  (G.  Paul).  La  solanine  pourrait 
6tre prescritea  la  dose  de  0sr,05  a Oer,l.ri  pour  les  vingt-quatro 
lieures,  et  a prendre  en  trois  on  quatro  fois,  a une  demi-heure 
environ  d’intervallc;  on  pourrait,  dans  ce  but,  faire  prd- 
parer  des  cachets  contenant  0sr,05  de  solanine  et  la  memo 
dose  de  sucre  porphyrisd  (un  a trois  dans  les  vingt-quatre 
lieures),  ou  encore  des  pilules  contenant  0gr,05  de  gluco- 
side, enrobes  dans  1’ extrait  de  gentiane  et  dans  la  poudre 
de  reglisse.  Parmi  les  avantages  attribues  a la  solanine  par 
les  auteurs,  on  note  qu’ellc  pourrait  remplacer  la  morphine 
avec  un  certain  avantage,  car  elle  ne  congestionne  pas  l’cn- 
cephale;  cn  outre,  la  solanine  ne  s’accumulerait  pas  dans  l’or- 
ganisme  : 

5°  A cote  des  fumigations  de  feuilles  desolanees  vireuses, 
il  convient  de  signaler  encore  les  fumigations  arsenicales  et 
celles  de  papier  nitre,  fort  employees  dans  la  pratique  courante, 
surtout  les  derniercs. 

Lorsqu’on  a recours  aux  fumigations  arsenicales,  on  pre- 
pare une  solution  de  1 gramme  d’arsenitc  de  potasse  dans 
lo  grammes  d’eau  distill ee,  et  on  y fait  imbiner  line  feuille 
de  papier  non  colle,  jusqu’a  epuisement  de  la  solution.  Le 
papier  etant  completement  desseche,  on  le  divisc  en  vingt 
parties  egales;  chacune  d’ellcs  renferme  ainsi  0sr,05  de  sel 
arsenical  environ.  Chaque  morceau  de  papier  cst.  roule  sous 
forme  de  cigarette,  et  lemalade,  apres  l’avoir  allume,  cn  aspire 
la  fumee  len lenient,  do  facon  a la  faire  penetrer  dans  les 
bronchos.  On  no  doit  en  aspirer  quo  huit  ou  dix  boull'ecs, 
une  seule  fois  par  jour  (Trousseau). 

Le  papier  nitre  sc  prepare  en  imbibant  du  papier  non 
colle  dans  une  solution  de  nitrate  de  potasse,  jusqu’a  epuise- 
ment de  celle-ci;  le  papier  bien  desseche  est  ensuite  roule  en 
cigarette.  De  memo  quo  pour  les  fumigations  de  feuilles  de 
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solanees,  on  peut,  lorsque  le  malade  ne  sail  pas  ou  ne  vcul 
pas  fumer,  se  conlenter  dc  faire  brhlcr  dans  une  assiette  le 
papier  nitre  on  arsenical,  et  en  rccevoir  la  fumde  pres  du  lit 
du  malade  dont  on  ferine  les  rideaux,  en  priant  celui-ci  de 
rester  dans  cel  espace  clos  et  d’absorber  les  fumdes  par  une 
lente  inspiration.  On  pourra  encore  recueillir  cellcs-ci  sous 
un  cornet  tie  papier,  dont  1’asthmatique  place  Fextremitd  dans 
sa  Louche  et  aspire  par  boutfdes. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  les  fumigations,  je  rappellerai  que 
dans  certains  cas  d’asthme  sec,  ou  encore  lorsque  les  malades 
expectorent  avec  difficult^,  on  se  trouvera  Lien  de  simples 
fumigations  de  vapeur  d’eau  tiede. 

6°  D’autres  medications,  beaucoup  moins  employees,  onl 
dte  tour  a tour  conseillees  dans  le  traitementde  Faeces  d’asthme ; 
nne  des  plus  anciennes,  proposde  par  Ducros,  consiste  a badi- 
geonner  la  partie  postdrieure  du  pharynx  avec  un  gros  pineeau 
Irempe  dans  un  melange  a parties  dgales  d’eau  et  A’ammo- 
niaque  liquide.  Ce  traitement,  auquel  je  n’ai  jamais  eu  recours, 
conipte,  parait-il,  d’assez  nombreux  succes ; mais,  d’autre  part, 
il  a dtd  la  cause  d’accidents  extremement  graves,  et  Trousseau, 
qui  l’a  mis  en  oeuvre  quelquefois,  a pu  constater  qu’il  pouvait 
donner  naissancc  a des  crises  d’orthopnee  ou  de  suffocation 
epouvantables.  G’est  done  une  medication  dangereuse  qu’il 
faut  laisser  de  cute.  Je  signalerai  encore  Yacide  oxalique,  a la 
dose  de  1 gramme,  dans  un  julep  de  100  grammes,  ou  dans 
ISO  grammes  d’infusion  de  the,  ddulcores  de  sirup  d’dcorce 
d’oranges  ambres,  et  dont  on  donne  une  cuiller  k soupe 
toutes  les  heures,  pour  s’arreter  dds  que  l’acces  tombe;  le  vale- 
rianate d’amyleen  capsules  de  0gr,  10;  enfm,  le  massage  mdtho- 
dique  des  muscles  thoraciques. 

7°  Cette  revue  serait  incomplete,  si  je  ne  citais  certains 
fails  exccptionnels,  qui,  par  leur  singularite  mdme,  prouvent 
Lien  que  le  traitement  de  l’acces  d’asthme  ne  saurait  dtre  uni- 
forme; la  oil  une  therapeutique  rationnelle  ecboue  compldte- 
ment,  des  moyens  bizarres  peuvent  etre  couronnds  de  succes. 
Un  malade  connu  de  Trousseau  calmait  son  access  d’asthme  en 
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prenant  un  bain  de  pied  chaud;  un  autre  sc  Iron  vail  immedia- 
tement  soulage  par  la  vive  clarte  produite  par  plusieurs  lampes 
qu’on  allumait  dans  sa  chambre;  un  autre  onfin,  sujet  a des 
crises  diurnes,  montait  de  suite  a cheval  et  ne  calmait  la  crise 
qu’en  trottant  contre  le  vent,  etc. 

B.  CONCLUSIONS  PRATIQUES 

Chacun  des  medicaments  quo  nous  venous  do  passer  eh 
revue  compte  a son  actif  des  succfes  plus  ou  moins  nombreux; 
cependant,  on  face  d un  malade  en  proie  a un  violent  acces 
d’asthme,  il  faut  savoir  choisir,  et  choisir  vite.  Nous  conseil- 
lons  done,  avail t tout,  de  recourir  a X injection  sous-cii lance  de 
chlor hydrate  de  morphine , a la  dose  de  (F, 005,  de  0gr,01, 
de  0sr,015,  et  meme  a une  dose  un  peu  plus  elevee,  si  le  malade 
a de j a l’habitude  de  ce  medicament.  A ce  propos,  nous  ne  sau- 
rions  trop  recommander  la  prudence;  car  le  malade  n’a  quo 
trop  de  tendance  a glisser  vers  la  morphinomanie  et  a forcer 
la  main  du  medecin. 

Le  malade,  generalemcnt  assis  sur  son  lit  (car  le  decubitus 
dorsal  lui  est  impossible),  ou  meme  le  plus  souvent  debout, 
arc-boute  sur  un  meuble,  sur  le  dossier  d’une  chaise,  d’un 
fauteuil,  sera  debarrasse  de  tout  ce  qui  pout  etre  une  constric- 
tion pour  le  thorax:  col,  cravate,  corset;  la  chambre  sera  lar- 
gement  aer6e  et  bien  eclairee;  mais  on  aura  soin  de  recouvrir 
avec  des  chales,  plaids,  couvertures,  etc.,  les  dpaules  et  les 
jambes  du  malade,  de  faijon  a eviter  les  complications  si  fa- 
cheuses  qui  pourraient  survenir  du  cot6  des  bronches  et 
des  [loumons.  L'injection  hypodermique  terminee,  on  recorn- 
mandera  au  patient  de  fumer  une  a deux  cigarettes  anti- 
asthmatiques  dont  nous  avons  indique  la  composition,  et  I on 
entretiendra  dans  la  chambre  des  fumees  venant  de  la  com- 
bustion de  ces  papiers  rued icanien teux.  Le  lendemain  de  la 
crise,  on  se  trouvera  gdndralement  bien  du  bromure  de 
sodium,  a la  dose  do  2 a 4 grammes,  a prendre  en  trois  fois 
dans  les  douze  heures. 
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Lc  plus  souvent,  cos  moyens  suffiscnl  a enraycr,  ou  tout 
au  moins  a diminuer  Pintensitd  de  la  crise;  mais,  pcu  a pen, 
par  leur  usage  repute,  chez  les  asthmatiques  de  longue  dale, 
i I s pcrdentlcur  action  utile,  ct  on  doit  alors  chercher  un  autre 
traitement  parmi  les  agents  unedicamenteux  que  nous  avons 
indiques;  on  y arrivera  en  tatonnant,  apres  plusieurs  tcnta- 
tives  plus  ou  moins  heureuses. 

Pour  les  acces  de  moindre  intensity,  c’est  encore  aux  fumi- 
gations de  feuilles  dessechees  de  solanees  vireuses  qu’il  faut 
recourir,  aidces  plus  ou  moins  par  les  inhalations  de  pyridine; 
puis,  a Pinterieur,  on  donnera  X ether  sulfurique,  la  helladone, 
ou  la  jusquiame,  a la  dose  de  0gr,01,  0sr,03  ou  0?r,0i.  Le  trai- 
tement sera  complete  uti lenient  par  les  bromitres  alcalms 
durant  plusieurs  jours  apres  la  crise. 

Ill 

Traitement  de  l asthme  en  dehors  de  la  periode 

des  acces. 


Pendant  la  periode  intercalaire,  parfois  fort  longue,  lc 
malade,  dans  le  but  de  prevenir  le  retour  des  acces,  devra  se 
soumettre  a Paction  prolongee  de  certains  medicaments,  en 
meme  temps  qu’il  s’astreindra  a certaines  pratiques  hygie- 
niques  fort  importantes. 

La  medication  proprement  dite  est  tres  riche  en  agents 
pharmaceutiques,  qui  tous  sonl  appuyes  de  succes  plus  ou 
moins  nombreux  : 

1°  Duclos,  de  Tours,  a vante  comme  agent  therapeutique 
« d une  prodigieuse  puissance  » la  /leur  de  soufre.  II  la  recorn- 
mande  a la  dose  quotidienne  de  0gr,50  a 1 gramme  par  jour, 
suivant  Page  du  malade,  a prendre  le  matin  a jeun  ou  avant  le 
dejeuner.  La  medication  sera  prise  vingt  jours  parmois,  durant 
une  periode  de  six  mois;  et  pendant  un  an  ou  dix-huit  mois, 
seulement  dix  jours  chaque  mois.  Gc  traitement  a pu(donner 
de  bons  resultats  chez  certains  maladcs  dont  Pasthme  se  com- 
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pliquait  dc  catarrhe  bronchique  abondant,  ou  encore  lorsque 
l’asthme  serattachait  a ce  que  quclques-uns  appellent  encore  la 
diatbese  herpetiquc;  ncanmoins  i L est fori  pen  appliqud  aujour- 
d’hui. 

2°  J’en  dirai  autant  du  sul fair  de  quinine,  propose  avec 
eloge  par  quelques  mddecins;  cependant  il  trouvera  son  emploi 
judicieux  lorsque  les  crises  son!  nettement  caractdrisecs  et 
reviennent  avec  une  certaine  periodicity  (asthme  paludeen). 

3°  Les  preparations  arsenicales  sont  bien  autrement  puis- 
santes  dans  le  traitement  de  l’asthme ; leur  eflicacite  est  connue 
depuis  une  cpoque  fort  ancienne,  et  ddja  au  premier  siecle  de 
notre  bre,  Dioscoride  conseillait  aux  asthmatiques  l’usage  de 
la  sandaraque  (sulfure  rouge  d’arsenic).  Les  propribtbs  eu- 
pneiquesde  1’arsenic  sontappliqubes  courammentdans  certains 
pays  de  montagne,  et  on  n’ignore  point  que,  dans  la  basse 
Autriche,  dans  le  Tyrol  notamment,  les  habitants  qui  ont  a 
faire  dc  longues  marches  prennent,  dit-on,  dans  la  bouche, 
pour  l’y  laisser  fondre  lentement,  un  fragment  d’arsenic  de  la 
grosseur  d’une  petite  lentille. 

On  prescrira  done  1’arsenic  avec  grand  avantage  chez  les 
asthmatiques;  les  preparations  les  plus  recommandables  sont. 

1 'arseniate  de  sonde,  Yarsenile  de  potasse  et  Yacide  arsenieux. 
Le  premier  sera  present  en  solution  : 

If  Eau  distillee 300  grammes. 

Arseniate  de  soude.  . 0sr,10  centigr. 

F.  s.  a.  Solution.  • 

Une  cuilleree  a soupe,  qui  represente  0b'‘',00o  d’arseniate, 
sera  prise  une  fois  par  jour,  au  commencement  meme  du 
principal  repas,  pour  assurer  la  parfaite  tolerance  del’estomac. 

La  liqueur  de  Foivler  (arsbnitc  de  potasse)  sera  prescrite  a 
la  dose  de  deux  a quatre  gonttes,  au  commencement  des  repas ; 
elle  possedc  une  grande  activity,  maiselle  trouble  asscz  rapide- 
ment  les  voics  digestives. 

Si  on  pryfere  I’acidc  arsenieux,  on  aura  recours  aux  gra- 
nules dits  dc  Dioscoride ; chacun  d’eux  renferme  0 ^ r , 0 0 1 de  sub- 
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stance  active,  el  la  dose  sera  de  quatre  par  jour  on  moyennc. 

Trousseau,  associant  l’arsenic  anx  solandes  vireuses,  a 
donnc  lc  Iraitement  suivant,  <[iii  lui  a paru  tres  avantageux 
dans  bon  nombre  de  cas;  il  se  compose  de  la  s6rie  de  moyens 
suivants  : 

A.  — Dix  jours  de  suite  chaque  mois,  lc  malade  prend,  le 
soir  en  se  couchant,  d’abord  une,  puis  trois  jours  aprcs,  deux, 
et  les  quatre  derniers  jours,  quatre  pilules  ainsi  composes  : 


¥ 


Extrait  de  belladone.  ...... 

Poudre  de  racine  de  belladone.  . 

F.  s.  a.  Pilule. 


0G*,0i  centigr. 


Uu  encore  un,  deux  et  jusqu’a  quatre  granules  d 'atropine 
de  0sr,001. 

B.  — Les  dix  jours  qui  suivent,  les  preparations  de  bella- 
done sont  remplacees  par  le  sirop  de  terebenthine , a la  dose 
d’une  cuilleree  a soupe,  prise  trois  fois  par  jour,  et  mieux, 
par  trois  capsules  d 'essence  de  terebenthine. 

C.  — Les  dix  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mis  a 
1 ’usage  des  cigarettes  arsenicales. 

11  complete  lc  traitement  par  l’administration  tous  les  dix 
jours  d une  certaine  dose  de  quinquina. 

4°  Les  iodures  alcalins  sont  enlres  depuis  plus  de  trente  ans 
dans  la  medication  usuelle  de  Tasthme;  c’est  en  Amerique  que 
Yiodure  de  potassium  parait  avoir  (d6  employe  pour  la  premiere 
fois,  par  Horace  Green,  qui  pretendil  l’avoir  prescrit  un  grand 
nombre  de  fois  avec  le  plus  grand  succes,  principalement  chez 
les  asthmatiques  avec  bronchite.  Voici  la  preparation  qu’il 
recommande,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de 

ELIXIR  ANTI-ASTHMATIQCJE  DE  GREEN 

¥■  Decoction  de  polygala  (15  gr.  pour  500sr,  d’eau).  100  grammes. 

Teinlure  de  lobelie 

. . . > ad 25  — 

— d opium  campbre.  . ) 

lodure  de  potassium 8 — 

M.  s.  a.  Deux  on  trois  cuillerees  a soupe  par  jour. 

En  France,  d’autres  preparations  a base  d’iodurede  potas- 
sium furent  otfertes  au  public  medical;  la  plus  rdpandue  est 
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cello  d’Aubr<5e,  ct  bon  nombre  do  praticiens  s’en  servent  encore 
avec  un  certain  succes  ; voici  la  composition  de  cel  elixir  : 


ELIXIR  ANTI-ASTHM  ATIQUE  d’aUBREE 


If  Racine  do  polygala 2 grammes. 

Faire  bouillir  dans  : Eau 123 

Reduire  ensuite  k 60  — 


Filtrer  la  ddcoction  ainsi  obtenue,  et  ajouter  : 

Iodure  de  potassium 16  — 

Sirop  d’ opium 1-0 

Eau-de-vie 60 

Teinture  de  cochenille  (pour  colorer) q.  s. 

F.  s.  a.  Elixir. 

Prendre  chaque  jour  trois  cuillerees  a soupe  : le  matin,  dans  le  milieu 
de  la  journee  et  le  soir,  jusqu’a  cessation  de  Paslhme. 


Dujardi n-Beau metz,  simplifiant  ces  formules,  preconise  la 
mixture  suivante  : 

2£  Eau 650  grammes. 

Iodure  de  potassium.  ) ^ 10  _ 

Teinture  de  lobelie  . j 

M.  s.  a. 

A prendre  par  cuillerees  a cafe. 


L’hcureux  ciret  de  la  medication  ioduree  dans  le  traite- 
ment  de  l’asthme  est  aujourd’hui  universellement  reconnu  : 
Trousseau,  Peter,  Leyden,  Jaccoud,  G.  See  ont  insiste  sur  son 
emploi.  D’aprfcs  ce  dernier  auteur,  l'iode  exerceson  action  anti- 
asthmatique,  surtout  cn  favorisant  la  secretion  des  branches, 
dont  il  diminue,  d’autre  part,  la  sensibilite,  et  en  second 
lieu,  en  attenuant,  1’excitabili t6  des  centres,  et  en  particuliei 
cello  dn  bulbe.  H.  Barth  a bien  r|um6  les  effets  complexes 


de  Tiodure  de  potassium  : dilatation  des  rdseaux  capillaiies, 
hyperSmie  secretaire  de  la  muqueusebronebique,  acceleration 
de  la  circulation  et  des  6changes  ccllulaires.  Or,  toutes  ces 
proprietes  conviennent  singulibrement  a 1 astbmatique,  cbez 
lequel  le  travail  do  desassimilation  est  ralenti,  les  petits  vais. 


T K A I T E IJE  TIIERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 


344 

seaux  contractures,  les  bronchioles  engorgees  par  des  produils 
do  secretion  dune  grande  viscosite.  D’apres  G.  Sde,  pour 
obtenir  l’effet  curatif,  l’iodure  de  potassium  doit  etre  prescrit 
a la  dose  moyenne  de  2 a 3 grammes  pendant  des  mois,  quel- 
quefois  memo  pendant  un  on  deux  ans,  avec  une  interruption 
tous  les  sept  ou  dix  jours.  Ces  suppressions  temporal' res  pour- 
ront  6tre  rapprochees  quandle  malade  sera  arrive  a la  pdriode 
d’accalmie;  puis,  au  fur  et  a mesure  que  les  acces  s’eloignc- 
ront  et  que  la  dyspnee  s’effacera,  la  dose  journaliere  sera 
reduite  a 1 gramme,  mais  a une  condition  formellc  : e’est  qu’un 
examen  rigoureux  de  la  poi trine  r£vele  line  percussion  et  une 
auscultation  normales. 

Cette  maniere  de  faire,  excellcnte  en  soi,  ne  peut  cepen- 
dantpas  s’appliquer  a tousles  cas;  je  crois  preferable  de  pres- 
crire  l’iodure  dose  beaucoup  plus  faible  ; je  le  donne  souvent 
a la  dose  de  0"'',20  a 0='',50  au  plus  par  jour.  On  formulera 
par  exemple  : 

•f  Eau  distillee 100  grammes. 

Todure  de  sodium 2 — 

F.  s.  a.  Solution. 

Chaque  cuilleree  a cafe  represente  0gr,10  d’iodure;  on  en  prendra  de 
deux  k trois,  dans  un  peu  d’eau  ou  d’infusion  aromatique,  ou  dans  un 
peu  de  biere,  de  suite  avant  chaque  repas,  ou  au  milieu  de  ceux-ci. 

Cette  medication  sera  suivic  pendant  de  longs  mois 
(vingt  jours  par  mois,  suivis  d’une  semaine  d’interruption. 
ou  peut-etre  mieux  encore  d une  facon  continue,  avec  deux 
jours  d’arrdt  tons  les  dix  jours).  Quoique  1’iodure  de  potas- 
sium me  paraisse  un  peu  plus  actif  que  Yiodure  de  sodium , 
ce  dernier  sera  employe  de  preference,  parce  qu’il  est  mieux 
supporte  par  1’estomac  et  qu’il  ne  peut  avoir,  durant  un  usage 
prolonge,  Faction  nuisible  surle  coeur  qu’on  rencontrerait  peut- 
etre  avec  l’iodure  potassique.  Chez  certains  malades  atteints  de 
catarrhe  sec  avec  touxpersistante  etinsomnie,  on  recommande 
quelquefois  Fassociation  de  Fiodure  alcalin,  soi t avec  la  be/- 


Tit  A ITEM  ENT  DC  L’ASTHME.  345 

tadone  ou  la  jusquiame,  soil  avcc  I 'ex  trait  thebaique  a petite 
dose;  Barth  donne  la  preference  a la  formule  suivante  : 

if  Eau  distillee 200  grammes. 

Iodure  de  potassium •.  , , 

. . i AA 10  — 

Teinture  de  jusquiame.  ...  1 

Extrait  thdbaiquo 0»r,30  centigr. 

M.  s.  a. 

Uue  cuilleree  a soupe  en  se  couchant. 

Les  solutions  aqueuses  iodurees  sont  souvent  fort  mal 
tolcr^es  : leur  saveur  metallique  est  desagrcablc,  et  dies  entre- 
tiennent  un  dat  saburral  et  line  certaine  fetidite  de  l’haleine 
qui  les  font  rejeter  par  beaucoup  de  malades;  pour  eviter  cc 
degout,  j’ai  fait  preparer  uue  masse  pilulaire  d’une  conserva- 
tion parfaito,  possedanl  encore  toutes  ses  proprietes  therapeu- 
tiques  an  bout  de  plusieurs  semaines1.  Voici  leur  composi- 
tion : 

If  Iodure  de  sodium  ou  de  potassium  ....  0er,  13  centigr. 


Terebenthine  de  Bordeaux 0sr,03 

Opium  brut 0»r,0 1 


Pour  uue  pilule.  — Enrobage  au  baume  de  tolu.  De  une  A trois  par 
jour. 

dependant,  outre  les  nombreux  accidents ' Niodisme  que 
peuvent  engendrer  les  iodures  alcalins  (coryza,  conjonctivite, 
pharyngite,  acn6  rosacee,  troubles  dyspeptiques,  amaigrisse- 
ment,  etc.),  ces  agents  peuvent  etre  impuissants  ou  meme 
nuisibles,  et  il  s en  faut  que  tous  les  cas  d’asthme  soient  justi- 
ciables  de  leur  action;  cette  medication  doit  done  etre  sur- 
veillce  avec  soin;  car,  dans  certains  cas,  die  a aggrave  tres 
notablement.  la  maladie  (Trousseau,  Potain),  surtout  chez 
certains  n6vropathcs. 

5°  La  pyridine,  dont  nous  avons  deja  indique  Taction  phy- 
siologique  et  le  mode  d’emploi  dans  le  traitement  de  1’acces 
d’asthme,  peut  6trc  encore  d’une  reelle  utility  pendant  la 
periodc  intercalaire;  on  pourra  la  donner  seule  ou  avcc  la 


1.  E.  Baiuk.  — Tlierapeutique  dcs  maladies  du  cceur  et  de  l'aortc,  1894. 
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medication  iodurde,  par  exemple  quinze  jours  dc  pyridine 
alternant  avec  quinze  jours  d’iodure  do  sodium. 

fi°  La  teinture  dc  lob  ('lie  ( lobelia  inflata ) possede  des  pro- 
prietes  cupneiques  qui  l’ont  fait  admcttre  dans  la  plupart  des 
mixtures  et  des  Elixirs  anti-asthmatiques.  Le  principe  actif  de 
la  plante,  qui  croit  surtout  dans  l’Amerique  du  Nord,  est  la 
lobeline,  fort  voisine  de  l’hyosciamine  par  certains  cotds.  On 
prescrit  la  teinture  alcoolique  de  lobelie  a la  dose  de  l a 
4 grammes. 

7°  En  plus  de  ces  agents  medicamenteux,  lc  trai lenient  de 
Tasthme  a recours  encore  a certaines  eaux  minerales,  dont 
Taction  lente  et  prolongdie  produit  des  modifications  heu- 
reuses  sur  la  maladie;  mais  ici,  il  est  necessaire  de  distin- 
guer  dans  Tasthme  plusieurs  variates  cliniques. 

Lorsque  Tasthme  s’observe  conjointement  a la  bronchi te 
chronique  avec  s6cr<§tion  catarrbale  abondante,  e’est  principa- 
lement  aux  eaux  minerales  sulfur6es  sodiques  qu’on  aura 
recours  : les  thermes  de  Cauterets,  des  Eaux-Bonnes,  des  Eaux- 
Chaudes  et  de  Luchon  sont  tout  indiques,  et  1’eau  sera  prise 
en  boisson. 

Dans  Tasthme  nerveux  proprement  dit,  les  eaux  arseni- 
cales  sont  celles  qu’il  faut  pref^rer  : elles  sc  trouvent  realisees 
par  les  sources  thermales  du  Mont-Dore  et  de  la  Bourboule ; 
cliez  les  asthmatiques  goutteux,  les  eaux  mindrales  bicarbo- 
natees  sodiques  de  Vais,  Vichy,  Saint-Nectaire  et  Boycil  se- 
ront  choisies  avant  toutes  les  autres. 

8°  G.  Sde  repousse  les  bains  chez  les  asthmatiques,  ainsi 
que  les  pratiques  d’hydrotherapie;  e’est  aller  beaucoup  trop 
loin  sans  doute,  et  V hy (bother apie  donne  dans  quelques  cas 
des  lAsultats  excellents.  Gueneau  de  Mussy  a gu^ri  entibre- 
ment,  avec  de  simples  lotions  froides  quotidiennes,  un  asthma- 
tique  souffrant  depuis  longtcmps  deja.  II  pense  que  Thydro- 
therapie  convient  surtout  aux  asthmatiques  dyspeptiques  et  a 
ceux  qui  « presentent  une  sensibilite  exager^c  a Timpression 
des  variations  atmospheriques  ».  En  fait,  la  douche  ecossaise, 
et  memo  la  douche  froide  trbs  courte,  mais  continuee  pen- 
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dant  dcs  semaines  et  des  mois,  peul  agir  heureusement  dans 
l’asthme  nerveux. 

9°  Los  bains  d’air  comprime  onl  <| uol (j uefoi s calme,  an 
bout  de  quelques  stances  seulemcnt,  des  acces  d’asthme  qui 
duraient  depuis  de  longs  mois,  et  contre  lesquels  avaient 
echoue  les  medications  lcs  plus  rationnelles.  Cepcndant,  dans 
d’autres  cas,  ils  ont  etd  ineflicaces  ou  paraissent  me  me  avoir 
aggrave  la  maladie;  ils  rdussissent  surtout  quand  l’asthme  esl 
complique  d’emphysbme1. 

10°  Les  inhalations  d'acide  carbonique  sont  employees 
depuis  plus  de  trente  ans  dans  le  traitementde  1’asthme,  avec 
des  resultats  variables,  dans  plusieurs  stations  thermales  : a 
Saint- Alban  (Goin  et  Nepple),  a Vichy  (Durand-Fardel),  a 
Saint-Nectaire,  a Ems  et  a Carlsbad. 

Leur  action  parait  incertaine;  elle  semble  s’expliquer 
cependant  en  ce  que  l’acide  carbonique,  en  s’eliminant  par 
les  voies  respiratoires,  y facilite  les  echanges  gazeux.  Cette 
medication  est  peu  employee  de  nos  jours. 

IV 

Indications  therapeutiques  tirees  de  la  nature  de  l’asthme. 

En  dehors  de  Yheredite , qui  constitue  une  cause  predispo- 
se n te  indiscutable  de  l’asthme,  il  existe  un  grand  nombre 
d’ <5 tats  diathesiques  qui  predisposent  singulierement  a la  ma- 
ladie: lcs  rapports  de  l’asthme  avec  Yarthritisme  restent  tou- 
jours  bien  dtablis,  malgrd  les  efforts  qu’on  a fails  rdcemment 
pour  lcs  con  tester ; le  rhumatisme  et  la  goutte  ont  une  influence 
moindre,  et  Lon  sail  <jue  les  enfants  nes  de  goutteux  soul 
souvent  asthmatiques.  II  en  est  de  mdme  pour  la  descendance 
des  graveleux  du  l'oie  ou  du  rein,  des  dartreux,  el  de  certains 
migraineux. 


1.  Voir  notrc  article  Empiiysemk  dans  lequel  sont  docrites  cn  detail  les  indi- 
cations therapeutiques  et  les  applications  de  l’aerotherapie.  Fascicule  VIII , du 
present  ouvrago. 
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THAITK  L)  15  THIS  R APEUTIQUE  A PPLIQUEE. 

On  sail  (j ue,  chez  quelques  malades,  on  observe  ties  tiller- 
nances  assez  frdquentes  enlre  les  accds  d’asthme  et  les  di- 
verses  manifestations  de  l’arthritisme  ou  de  I’hcrpdtisme ; 
cel  etat  pent  fournir  des  indications  utiles  cn  vue  du  traitc- 
ment;  e’est  ainsi  que  certains  cas  d’asthme,  alternant  avec  des 
acces  de  goutte,  ont  pu  etre  modifies  avantageusement  par  le 
colchique. 

L’asthme  se  rencontre  encore  chez  les  nerveux , les  neuras- 
Ibeniques,  chez  certains  hystdriques,  et  a la  suite  de  quelques 
infections  comme  l’impaludisme,  de  certaines  intoxications 
comme  le  saturnisme  par  exemple.  II  faut  encore  signaler 
I'inlluence  des  poussieres  (asthme  de  foin),  fourrures,  fumee 
des  lampes,  etc.,  de  certains  eftluves  odorants  : odeur  de  la 
poudre  d’ipdca,  des  violettes,  du  cafe,  etc.,  et  dans  un 
autre  ordre  de  causes,  l'asthme  qui  survient  a la  suite  de 
troubles  gastriques,  d’excitation  partie  des  fosses  nasales 
'(rhinite,  polypes,  etc.),  ou  encore  consdcutivement  a certaines 
irritations  permanentes  du  systemc  nerveux;  on  sail  a ce  pro- 
pos  que  les  alternances  de  l’asthme  avec  l’epilepsie,  la  scia- 
tique,  la  migraine,  l’urticaire,  ne  sont  point  exceptionnelles. 

1°  L 'asthme  de  foin  est  du  peut-etre  a la  penetration  dans  les 
fosses  nasales  de  micro-organismes  introduits  par  le  pollen 
de  certaines  graminees ; il  ndeessite  un  etat  de  predisposition 
specialc  (arthritisme  et  nevropathie  pour  les  uns,  alterations 
prdexistantes  de  la  muqueuse  nasale  pour  d’autres,  etc.).  Le 
traitement  reclame  d’abord  que  le  malade,  autantque  possible, 
change  de  residence  et  s’eloigne  pendant  les  mois  de  mai  a 
juillet,  epoque  de  la  tloraison  des  graminees.  L ’antipyrine  et 
les  sels  de  quinine  rendent  des  services.  Localement,  on  peut 
faire  des  badigeonnages  ou  des  irrigations  antisept iques.  Pour 
les  premiers,  on  a preconise  un  grand  nombre  de  solutions, 
celle-ci  par  exemple  : 


^ Glycerine 20  grammes. 

Acide  phenique  I 

Quinine  chlorhydratee 3 


F.  s.  a.  Solution. 
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Parmi  los  irrigations,  on  a rccomnmnde  cellos  d'hnile  de 
vaseline;  mais  les  agents  qui  reussissent  le  mienx  sont  los 
poudres  medicamenteuses  sons  forme  d 'insufflations.  On  ;t 
cunseille  los  insufllations  do  chlorhydrale  de  cocaine,  melange 
avec  dn  sucre  porphyrisd,  faites  avec  prudence  el  pendant  un 
temps  assez  court  pour  eviter  les  accidents  d’intoxication 
coca'inique;  ou  encore  un  melange  de  chlorhy  dr  ate  de  quinine 
el  de  benjoin  fmement  pulvdris6,  etc. 

La  medication  thermale  arsenicale  ( Mont-Dore  el  la  Bour- 
boule)  rend  encore  dans  ce  cas  des  services  importants. 

L’asthme  d'origine  nasale  recommit  tres  souvent  pour 
cause  la  presence  de  polypes  muqueux  bilateraux;  1’ablation 
de  ceux-ci  a produit  quelquefois  la  guerison  ou  une  amelio- 
ration notable  des  acces  d’asthme.  On  aurait  tort  cepcndanl 
de  compter  sur  une  guerison  certaine;  car,  merne  dans  les  cas 
mi  l’asthme  derive  certainement  de  la  presence  des  polypes, 
la  disparition  de  ceux-ci  peut  n’amener  aucun  resullat  appre- 
ciable; car  I'asthme  est  une  nevrose  complexe,  frequente  sur- 
tout  chez  les  neuro-arthritiques  ou  chez  les  nevropathes. 

2°  L 'asthme  nerveux  des  arthritiques  a des  acces  brusques  et 
violents,  nes  sous  l’influence  des  causes  les  plus  legeres  cn 
apparence;  la  toux  est  dechirante  et  l’expectoration  a pen  pres 
nulle.  On  prescrira  dans  ce  cas  les  solanees  : belladone  ou 
jusquiame,  les  preparations  iodo-bromurees  alternant  avec 
Y arsenic.  Les  malades  eviteront  avec  soin  tons  les  ecarls  de 
regime  el  so  Irouveront  bien  des  boissons  alcalines  : le  bicar- 
bonate de  sonde  et  la  li thine  sont  indiques;  une  ou  plusieurs 
saisons  a Royal  ou  a Eras  completcron t le  traitement. 

3°  \! asthme  des  youtteux  reclame  encore  les  alcaiins,  le 
bicarbonate,  et  le  salicylate  de.  sonde,  les  sels  de  lithine,  puis 
Yiodure.  On  devra  toujours,  chez  cos  malades,  s’inquietcr  de 
I’etat  des  reins  et  favoriser  la  diurese.  Un  regime  doux  et 
une  hygiene  appropriate  sont  ici  necessaires.  Plusieurs  auteurs 
recommandent  vivement,  dans  l’intervallc  des  acces,  l’exercice, 
la  raarche,  1’escrime  et  la  pratique  journal ierc,  mais  moderee, 
de  la  bicyclelte.  Les  eaux  de  Vichy,  Royal , Vittel,  Martigny , 
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d’/i 'ms  cl  do  Wiesbaden  sont  do  puissants  auxiliaires  pour 
combattre  la  diathfcse;  les  asthmatiques  goutteux  avec  obdsite 
clioisi rout  Brides  ou  Marienbad.  Le  traitement  do  l’asthme 
complique  de  gravelle  on  dc  lithiase  so  rapproche  do  celui  do 
I’asthme  goutteux. 

i°  Chez  les  dartreux,  Y arsenic  est  tout  indiqud. 

5°  Les  bromures,  la  valeriane  el  ses  derives,  Yhydrothe- 
rapie  conviendront  a Yasthme  nerveux  des  neurasthiniqnes . 

ti°  L’asthme  de  Yimpaludisme  demandera  faction  des  sels 
de  quinine  : chlorhydrate,  bromhydrate,  etc. ; enfin  certains 
cas  d’asthme  paraissant  lies  au  saturnisme  sont  justiciables 
des  agents  brorno-iodures. 

7°  Lorsque  l’acces  d’asthme  semble  avoir  son  point  de  depart 
dans  les  troubles  de  la  digestion,  on  dvilera  les  hoissons  alcoo- 
liques  ou  stimulantes,  les  aliments  d une  digestion  difficile; 
les  repas  seront  peu  abondants,  principalement  le  diner  du 
soir;  on  pourra  encore  modifier  l’heure  de  celui-ci;  enfin,  on 
donnera  les  antiseptiques  gastro-intestinaux,  benzo-naphtol, 
salol,  etc.,  et  les  medicaments  spdciaux  qui  repondent  aux 
divers  dtats  de  la  dyspepsie  gastrique  : gastralgie,  flatulence, 
hypochlorhydrie,  hyperchlorhydrie,  etc. 

Le  medecin  qui  aura  a trailer  un  asthmatique  devra  done 
rechercher  avec  soin  la  nature  et  la  cause  premiere  dc 
l’afl'ection  chez  son  malade;  car  elles  peuvent.  lui  fournir 
des  indications  thdrapeutiques  speciales;  faute  de  les  avoir 
remplies,  il  s’exposera  a voir  la  maladie  durer  indefiniment, 
sans  apporter  au  patient  le  moindre  soulagement. 

Dans  cette  etude,  nous  avons  sur’tout  en  vue  l’asthme  vrai, 
essentiel;  or,  en  sdmeiologie,  on  decrit  encore  sous  le  nom 
de  pseudo-asthmes  ou  d 'asthmes  sgmplomatiques  des  crises 
de  dyspnee  qui,  par  certains  caracteres  paroxystisques,  rap- 
pellent,  l’asthme  vrai.  On  les  observe  surtout  chez  les  em- 
physemateux,  dans  les  maladies  du  cceur,  dans  les  nephrites 
chroniques  et  dans  certaines  affections  gastro-hepatiques;  d’ou 
Je  nom  d’asthme  cardiaque,  d’asthme  albuminurique,  d’asthme 
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gastro-hdpalique  qu’on  leur  a assign^.  De  mdme,  dans  cer- 
taines  affections  du  larynx,  on  a deceit  le  spasme  dc  la  glottc 
sous  le  nom  d’asthme  thymique,  asthme  de  Kopp,  etc.  C’esl 
la  une  appellation  erron6e,  qui  tend  aentretenirune  confusion 
regrettable  dans  l’esprit  du  clinicien. 

V 

Pseudo-asthmes  ou  asthmes;  symptomatiques. 

11  serait  preferable  de  reserver  le  terme  d’asthme  al’asthme 
vrai,  dit  essentiel,  et  de  remplacer  celui  de  pseudo-asthme 
cardiaque,  albuminurique,  etc.,  par  les  mots  dyspnde  cardia- 
que,  dyspnde  des  albuminuriques,  dyspnec  urdmique,  etc. 
En  fait,  il  est  quelquefois  tr6s  difficile,  au  lit  du  malade,  de 
distingucr  un  acc£s  d’asthme  vrai  d’une  crise  de  dyspnee 
paroxystique  li£e  a une  cardiopathie  ou  a une  affection  rdnale. 
C’est  pourquoi,  en  face  d’un  malade  enproie  aun  acc£sd’asthme, 
meme  le  mieux  caractdris6,  il  ne  faut  point  negliger  la 
recherche  des  signes  qui  peuvent  nous  eclairer  sur  sa  nature. 
G’est  ainsi  que  l’auscultation  decelera  nettement  forigine 
cardiaque  de  la  maladie,  et  que  les  signes  habituels  du 
brightisme  indiqueront  forigine  renale.  De  cette  recherche 
indispensable  decoulent,  pour  ces  pseudo-asthmes,  des  indi- 
cations therapeutiques  speciales  qui  seront  indiquees  ulte- 
rieurement1;  nous  ne  pouvons  que  les  resumer  brievement. 
ici. 

1°  V asthme  cardiaque  sera  enraye  par  fusage  des  hromures 
alcalins,  de  1 'ether,  de  la  valeriane.  Regime  sdvtme,  repas  du 
soir  leger;  le  malade  gardera  le  repos,  et,  s’il  le  peut,  sejour- 
nera  dans  un  climat  temperd.  Lorsque  l’asthme  est  lie  a des 
slases,  a des  mdiuncs,  a des  congestions  passives  des  poumons, 
consequence  de  fasystolie,  son  traifement  ressortira  du  trai- 
tement  gendral  de  l’asyslolic  : repos  au  lit,  purgatifs,  digi- 

1.  Voir  les  chapitres  : Empiiysemk.  — Dyspni’se.  — Uukmie,  etc. 
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tale,  medicaments  cardiacques,  diure/iques,  revulsion  sur  la 
region  thoracique,  regime  lade. 

2°  Le  pseudo-asthrae  des  aff  ections  renales  el  do  1 'intoxica- 
tion uremique  cedera  aux  drastiques , aux  emissions  sanguines 
(dans  l uremie),  aux  preparations  bromnrees,  aux  inhalations 
d' oxygene,  et  aussi  aux  injections  sous-cutanees  de  chlorhy- 
drate  de  morphine,  employees  d’ailleurs  avec  une  tres  grande 
prudence. 

3°  Le  pseudo-asthme  d 'origine  gastrique  demande  le 
regime  lade,  X ether,  les  antispasmodiques,  et  plus  lard,  un 
regime  alimentaire  approprie. 


VI 

Traitement  des  complications. 

A.  BRONCHITE 

Labronchite  est  une  complication  frequente.  Dans  les  pre- 
miers temps,  la  bronchite  revet  les  caractercs  du  catarrhe 
sec;  mais  peu  a peu,  avec  la  persistance  desacchs,  le  catarrhe 
devient  humide,  muco-purulent,  et  i’asthmatique  est  devenu, 
en  meme  temps,  un  bronchitique.  C’est  pourquoi,  lorsque 
I’acc6s  d’asthme  survient  chez  les  bronchitiqucs  anciens,  dont 
les  poumons  son!  remplis  de  rales  humides,  il  y a lieu,  avant 
toute  autre  medication  anti-asthmatique,  de  prescrire  d’abord 
Yipeca  a dose  vomitive,  et  deja  on  produit  un  soulagement 
notable  et  rapide  de  la  crise  dyspneique.  Cependant,  a mesure 
que  les  acces  d’asthme  se  repetent,  l’expectoration  catarrhale 
des  bronches  devient  de  plus  en  plus  manifeste  et  abondante 
et  reclame  une  medication  appropriee.  Contre  la  toux  qu’en- 
gendre  la  bronchite  : X opium  et  surtout  la  codeine , un  de  ses 
principes  actifs,  l’eau  distillee  de  laurier-cerise , Xaconit  et 
la  belladone  sont  les  meilleurs  agents  a employer.  L’abon- 
dance  des  secretions  sera  combattue  par  les  balsamiques  : la 
terebenthine , la  terpine,  le  goudron,  le  baume  de  tolu,  les 
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bourgeons  do.  sapin,  la  gomme  ammoniaque,  V eucalyptus . 

Les  expectorants  son!  encore  indiques;  les  plus  employes 
sont  les  (I  i lie  rents  sels  d 'antimoine  : les  sul lures  : oxy-sulfurc 
ou  kermes  mineral , penta-sulfure  on  soufre  (lore  d' antimoine, 
Voxyde  blanc,  etc.,  incorpores  dans  une  infusion  edulcorde  de 
racine  de  polygala,  d hysope,  do  serpentaire  de  Virgi.nie,  etc. ; 
chez  les  enfants,  le  sirop  de  Desessartz  ou  d’ ipecacuanha  com- 
pose ( ipeca , sene,  sulfate  de  magnesie,  etc.)  rend  do  reels  ser- 
vices. . 

Chez  les  vieillards,  les  cachecliquas,  les  cardiaques,  on 
doit  cependant  se  monlrer  circonspect  des  agents  qui  depri- 
ment  Faction  cardiaque.  On  pourra  alors,  suivant  l’exemple 
de  Gueneau  de  Mussy,  prescrire  l’ipeca  a dose  cxpectorante 
et  associe  a des  calmants.  Le  malade  prendra  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  principalement  le  matin  a jcun,  quatre  a six 
pilules  an  plus  contenant  chacune  : 


~ Extrait dejusquiame.  ) .. 
Extrail  d’aconil.  . . J ad‘ 
Poudre  d’ipecacuanha  .... 

Pour  une  pilule. 


0sr,05 
0sp, 02 


l.a  bronchite  humidc  sera  encore  modifiee  heureusement, 
excepts  chez  les  sanguins,  les  plethoriques  oil  il  y a conlre- 
indication,  par  un  traitement  aux  stations  thermales  sulfu- 
reuses  de  Cauterets,  des  Eaux-Bonnes , Luchon,  Allevarcl, 
Saint-Honore , alors  que  le  catarrhe  sec  reclamera  surtout  les 
eaux  arsenicales  de  la  Bourboule  et  du  Mont-Dore.  L’action 
de  l’eau  arsenicalc  du  Mont-Dore,  dans  le  traitement  de 
l’asthme,  surtout  cclui  qui  complique  la  bronchite chronique, 
cst  dtablic  depuis  de  longues  anndes;  rnais  il  existe  quel- 
ques  divergences  sur  son  application  aux  diverses  formes  de 
la  maladie.  D’apres  Bertrand  (1823),  les  thermes  du  Mont- 
Dore  n’amdliorent  pas  la  situation  des  malades  attcints  de 
dyspnde  nerveuse  et  d’acces  convulsifs.  Au  contraire,  i Is 
gueriraient  les  asthmes  humides  succedant  au  catarrhe  pul- 
monaire  chronique.  Bichelot  pense  que  ccs  eaux  out  un  cite  I 
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manifesle  dans  le  traitement  de  l’asthme  et  possedcnt  une 
action  propre,  elective  contre  cettc  maladie. 

Chez  les  arthritiques,  les  eaux  bicarbonatdes  et  chlorurdes 
sodiques  de  Royal,  les  eaux  thermales  simples  de  Plombieres 
sont  employees  avec  succds. 

Enfin,  la  revulsion  sur  les  parois  du  thorax  compldtera  la 
medication,  dans  les  cas  d’encombrement  pulmonaire  persis- 
tant, par  la  sinapisation,  les  ventouses  sdches,  les  vdsica- 
toires,  les  pointes  de  feu,  etc. 

B.  EMPHYSfeME 

L’asthme  est  line  des  causes  les  plus  frequentes  de  l’em- 
physeme;  en  effet,  aprds  chaque  acces,  le  poumon  reste  quel- 
que  peu  distendu,  puis  reprend  son  volume  physiologique ; 
mais,  si  les  crises  se  repetent  frequemment,  les  fibres  elas- 
tiques  du  poumon  se  rompent,  les  parois  des  alveoles  et  des 
acini  se  perforent,  les  cavites  alvdolaires  finissent  par  fiision- 
ner  et  l’emphyseme  est  constitue. 

(Jhez  les  asthmatiques,  le  traitement  de  l’emphyseme  con- 
comitant sera  mis  cn  oeuvre  durant  les  periodes  intercalaires 
des  accds,  et  cela  pendant  un  temps  d’une  duree  inddterminee; 
les  iodures  seront  presents  d’une  faqon  reguliere  et  longtemps 
continues;  car  ils  diminuent  la  frdquence  et  l’intensite  des 
crises,  et  par  suite,  s'opposent  au  developpement  de  l’emphy- 
serne.  Les  autres  moyens  therapeutiques  comportent  a la  fois 
des  regies  d 'hygiene  sdvere  et  Yaerotherapie.  On  en  trouvera 
Lexposition  detaillee  a l’article  Emphys^me.  Les  agents  medica- 
menteux  employes  seront  surtout  Y arsenic  et  les  bromures. 

G.  — COMPLICATIONS  CARDIAQUES 

\ 

Chez  un  grand  nombre  d’astbmatiques,  surtout  chez  ceux 
ou  la  maladie  se  complique  d’emphysdme  et  de  catarrhe  chro- 
nique  des  bronches,  on  observe  des  complications  cardiaques 
frequentes  de  la  plus  haute  gravity.  Elle  ont  leur  point  de 


TH  AIT  EM  ENT  1)E  L’ A ST  II  ME. 


3o!> 

depart  liabituel  dans  la  dilatation  des  cavittfs  droites  et  se 
manifestent  par  des  signcs  progress ifs  d’asystolie  : tedeme  et 
stase  p6riph<5riques,  hydropisie  des  sereuses,  congestions  pas- 
sives viscerates,  etc.;  ccs  complications  sont  justiciables  du 
traitementde  I’asystolie  : repos,  digital. 'e,  regime  lacte , etc. 

I).  — TUBE  It  CU  LOSE  PULMONAIUE 

La  tuberculose  pulmonaire  est  one  complication  moins  rare 
qu’on  ne  le  d it  gdndralement;  elle  est  presque  to uj ours 
accompagn6e  d’emphyseme;  ses  indications  therapeutiques 
ressortissent  de  l’histoire  de  la  tuberculose. 


VII 

Prophylaxie  de  l’asthme. 

1°  Los  moyens  prophylactiques  de  l’asthme  sont  fort  nom- 
breux  et  essentiellement  variables  suivant  les  causes  presu- 
mes de  la  maladie;  ace  sujet,  les  patients  eux-memes,  i n - 
straits  par  I’experience,  peuvent  souvent,  a certains  accidents 
prodromiques,  predire  la  venue  de  leur  acces  d’asthme ; c’est 
pourquoi  la  plupart  d’entre  eux  renoncent  spontanement  a 
certaines  habitudes  ou  occupations  journalises,  a certaines 
manieres  de  vivre,  quits  savent  leur  etre  funestes. 

Les  asthmatiques  emphysemateux  doivent  eviter  les  varia- 
tions brusques  de  temperature , et  surtout  l’influence  du  froid 
liumide  et  des  brouillards.  I Is  devront,  lorsque  cela  est 
possible,  choisir  comme  residence  d’hiver  des  stations  oil 
I’atmosphere  soil  calme  et  sans  seeberesse  : Cannes,  Menton, 
Bybres,  etc.;  pour  l’et6,  le  voisinage  des  for  Us  de  pin.  Dans 
leur  habitation,  le  s6jour  dans  des  chain bres  trop  chaullecs 
ou  mal  agrees  leur  est  Ires  prejudiciable. 

Les  repas  bien  rdglds,  et  en  general  peu  copieux,  surtout  le 
soil’,  des  aliments  d’unc  digestion  facile  et  des  purgatifs 
lagers  constituent  le  regime  le  meilleur  pour  los  asthmatiques 
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dyspeptiques.  Lcs  eaux  de  Vichy , do  Royal,  Saint-Ncctaire, 
lour  seront  sou  vent  utiles. 

D’autres  malades  qui  voicnl  venir  lours  crises  sous  Fin- 
lluence  dcs  emanations  de  certaines  vapours,  de  ccrtaines 
odeurs  (ipeca,  graisse  qui  brule,  etc.),  on  de  ccrtaines  pous- 
sibres  (avoine,  cribleurs  de  bib,  fourrures  battues,  cardeurs  do 
matelas,  asthme  de  foin,  etc.),  eviteront  toutes  lcs  circon- 
stances  qui  pourraient  les  rapprocher  de  ces  Emanations,  de 
ces  poussieres. 

2°  Lieux  de  residence.  Sejonr.  — « Cbaque  astbmea  pour 
ainsi  dire  son  cosmos  »,  a dit  G.  See.  G’cst  a ce  sujet  qu’on 
observe,  en  eifet,  les  differences  individuelles  lcs  plus  curieuses. 

Un  malade  de  Trousseau  etait  sujet  a de  violents  acces 
d’asthme  desqu’il  arrivait  dans  lc  Pas-de-Calais,  aSaint-Omer, 
et  constatait  leur  disparition  pendant  qu’il  habitait  Paris  on 
Versailles.  Un  habitant  de  Mexico,  villc  d’une  grande  altitude, 
faisait  d’abord  disparaitre  ses  acces  en  descendant  dans  la 
plaine;  un  jour,  a la  suite  d’une  bronchite  aigue,  il  y cut  un 
acces  violent,  et  a partir  de  cette  epoque,  le  sejour  de  Mexico 
lui  fut  plus  favorable  que  celui  de  la  plaine  (Potain).  De  deux 
astbmatiques  cites  par  Graves,  l'un  avait  un  acces  violent, 
alors  que  l’autre  respirait  particuliercment  a I’aise,  dans  unc 
chambre  enfumee  par  une  cheminec  qui  tirait  mal,  etc.;  on 
multiplierait  a l’infini  ces  exemples  curieux.  Ce  que  Ton  pout 
dire  cependant,  e’est  qu’on  general  les  grandes  altitudes  et  les 
faibles  pressions  barometriques  sont  defavorables  aux  asthma- 
tiques;  il  en  est  de  menie  du  bord  de  la  mer,  du  voisinage 
des  lacs  et  des  rivieres.  D’un  autre  c6t6,  les  temperatures  un 
peu  basses  sont  mieux  supportees  que  la  chalcur;  le  vent  leur 
est  generalement  contraire,  ainsi  que  le  brouillard.  Lors  done 
que  lcs  malades,  si  facilenient  influences  par  ces  variations 
de  pression  barometrique,  d’altitude,  de  temperature  et  d’etat 
hygrometrique,  seront  on  etat  de  sc  deplacer,  ils  feront  sage- 
ment  d’emigrer  vers  les  pays  a climal  tenipere,  et  de  se  diri- 
ger  de  preference  vers  le  littoral  de  la  Meditorrande  : Men- 
ton, Nice,  Cannes,  Hyercs,  Saint- Raphael,  etc. 
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VIII 


Conclusion. 

Le  clinician  appele  a donner  scs  soins  a un  asthmatique 
devra  sc  rappeler  que  le  traitement  do  I’asthme  nc  peut  sc 
formuler  do  telle  sorte  qu’il  s’appliquc  a tous  les  maladcs. 
Gomme  le  dit  Trousseau  avec  tant  de  raison,  il  y a a cel 
egard  des  differences  etranges,  el  « tel  individu  cst  gu6ri 
instanlanement,  tandis  qu’un  autre,  qui  parait  etre  dans  des 
conditions  identiques,  n’eprouve  aucun  effet  cl  eprouve  memo 
un  mauvais  effet  do  Temploi  du  memo  remede  ».  II  faudra 
done  souvent  tatonner  quelque  peu,  avant  de  decouvrir  le 
traitement  qui  convicnt  a tel  ou  tel  malade ; on  sera  aide 
d’ailleurs  dans  cette  recherche  par  le  malade  lui-meme,  qui, 
sur  ce  sujet,  a acquis  une  certaine  experience  dont  le  mede- 
cin  devra  tenir  compte. 


IX 

Traitement  de  l'asthme  chez  les  enfants. 

L’asthme  n’est  point  une  maladie  tres  rare  chez  les  en- 
fants, memo  chez  les  tout  jeunes;  on  en  a cite  des  cas  chez 
des  enfants  ages  do  quatorze  jours,  de  trois  mois,  de  deux 
ans,  etc.  Les  enfants  issus  de  goutteux  sont  volontiers  asthma- 
tiques.  L’asthme  infantile,  dont  nous  n’avons  point  a etudier 
ici  les  caracteres  cliniques,  est  quelquefois  febrile,  et  peut 
meme  rev^tir  les  caracteres  de  la  bronchite  capillaire  (Trous- 
seau, Politzer) ; mais,  comme  chez  les  adultcs,  il  peut  rester 
apyrdtique  el  reconnaitre  une  des  nombreuses  causes  que 
nous  avons  enumerecs. 

Les  indications  thdrapeutiques  nc  different  pas  sensible- 
ment  de  cellos  que  presente  l’asthme  des  adultes,  et  les  agents 
medicamenteux  sonl  a peu  pres  les  mdmes  dans  les  deux  cas, 
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les  doses  exceptdes.  Les  solanees  el  principalement  la  bella- 
done,  les  iodures,  la  teinture  de  lobelie,  sont  presents  avec 
succbs ; on  a propose  encore  V ant ipy vine  e t la  'pyridine , mais 
on  n’aura  recours  a cette  derni^re  que  si  les  premiers  agents 
sont  rcstds  sans  rdsultats,  ce  qui  est  rare. 

Pour  ['application  des  iodures,  G.S6e  a propose  la  formule 
suivante  : 


if  Sirop  d’ecorce  d’oranges  amferes.  ) 
Sirop  de  digilale  du  Codex.  . . j lUI 
Iodure  de  potassium 

F.  s.  a.  Sirop. 


200  grammes. 
20  — 


Deux  a trois  cuillerees  a cafe  par  jour. 


Les  iodures  sont  quelquefois  mal  toleres  par  les  enfants; 
dans  ce  cas,  on  aura  recours,  soit  au  sirop  iodo-tannique 
(20  grammes  contiennent  0^r,02  d’iode),  soit  meme  a la  tein- 
ture d'iode,  a la  dose  de  deux  a cinq  gouttes  dans  un  peu 
d’eau  ou  de  lait. 

Moncorvo  propose  aussi  la  cigue  et  formule  : 

Eau 30  grammes. 

Extrail  de  cigue I — 

F.  s.  a.  Solulion. 

Cinq  a six  gouttes  par  jour  dans  un  peu  d’eau  sucree. 

Le  meme  auteur,  utilisant  certains  agents  dont  Paction 
anti-asthmatique  est  bien  etablie,  les  a groupes  dans  la  potion 
suivante,  qu’il  recommande  et  qu’on  peut  6dulcorer  ou  non 
avec  un  sirop  quelconque  : 

Eau  de  tilleul 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  . 

Liqueur  d’Hoffmann  . . . 

Te inlure debelladone.  i ,. 

Teinture  de  lobelie.  . j a 

F.  s.  a.  Potion. 

Par  Cuillerees  a cafe  jusqu’a  cessation  de  f accfes. 


. . . 100  gi'ammes. 

. . . 30  — 

. . . 1 — 

. . . V a X gouttes. 
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.lulos  Simon  a bien  r6sum<5 1 toutes  les  indications  t.he- 
rapeutiqu.es  que  pent  presenter  la  maladie  chez  los  enfanls. 
Le  traitement  comprend  plusieurs  actes  : 

1°  Prendre  le  matin  a jeun,  pendant  quinze  jours,  un  verre 
a Bordeaux  d’eau  du  Monl-Dore,  on  si  1 ’enfant  a deja  atleint, 
lage  de  six  a sept  ans,  un  verre  a Bordeaux  d 'Eaux-Bonnes 
avec  addition  de  lait  chaud ; 

2°  Avant  le  repas,  prendre  des  toniques  conimc  le  vin  de 
quinquina,  la  biere  d' extrait  de  malt,  auxquels  on  ajoute  Ob 
a 0sr,10  d 'iodare  de  potassium  quinze  jours  par  mois; 

3°  Au  milieu  du  repas,  prendre  trois  a quatre  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler; 

4°  Couper  les  boissons  avec  de  Xeau  de  goudron  faible; 

5°  Insister  sur  la  medication  revulsive  parle  badigeonnage 
iode,  qui  joint  a ses  effets  substitutifs  des  proprieties  dues  a 
l’absorption  de  l’iode; 

6°  Gontre  la  toux  et  les  acces  de  suffocation,  avoir  recours 
a une  mixture  de  belladone  et  d’aconit  a parties  egales:  quatre 
ii  dix  gouttes  le  matin,  cinq  a dix  gouttes  le  soir,  dans  l in- 
tervalle  des  repas; 

7°  Dans  la  belle  saison,  conseiller  une  cure  au  Mont-Dore 
pour  les  jeunes  enfants,  compris  entre  quatre  et  six  a sept  ans, 
et  aux  Eaux-Bonnes  pour  les  plus  ages. 


1.  Jules  Simon.  — Confer,  therap.  et  clin.  sur  les  maladies  des  enfants 
Paris,  1888. 
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TRAITEMENT  DE  LA  LI  T H I AS  E BRONCHIQUE 

l*  A U 

L.  G ALL  I All  D ' 


Medecin  do  1'hdpital  Tenon. 


Considerations  generates. 

On  peut  trouver  dans  toutes  les  portions  de  l’appareilrcspi- 
ratoire  dcs  productions  calcaires,  osseuscs  ou  cartilagineuses. 
Jc  ne  m’occuperai  qnc  des  calculs  qui  naissentdans  lcs  bron- 
ches  ct  des  concretions  qui,  produites  en  dehors  de  l’arbre 
bronchique,  passenl  dans  lcs  bronches,  soit  pour  y sojourner, 
soit  pour  etrc  rcjetees  an  dehors. 

A.  ETIO  LOGIE  ET  PATHOGEN  IE 

Lorsque  Bayle  decri  vail  la  ph/isie  calculeuse,  il  s’cxpri- 
inait  de  la  fagon  suivante  : « be  poumon  peut  renfermer  des 
concretions  semblables  tantot  a de  petites  pierres,  tantot  a de 
la  craie  agglomeree,  tantot  a de  petites  ossifications.  II  esl 
meme  quelquefois  entierement  farci  de  ces  concretions  qui 
sont  presque  toujours  placdcs  dans  les  gl ancles  bronchiques 
ou  dans  de  petits  kystes,  et  quelquefois  entre  lcs  bronches  ou 
entre  lcs  premieres  divisions  des  ramifications  bronchiques.  » 

II  n’est  pas  rare,  en  elfet,  de  trouver  les  ganglions  bronchi- 
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ques  transformds  en  amas  crdtaces  ou  calcaires  el  enloures 
d’une  coque  fibrcuse  dpaisse.Une  transformation  plus  avancde 
sera  la  petrification,  portantnonpas  sur  la  totality,  maissur  une 
partie  tlu  ganglion  qui  oll'rc  ainsi  ties  noyaux  durs,  irrdgu  tiers, 
indies  souvent  a tic  la  matidrecasduse.  Becker,  quiles  ddcrivail 
enl826,  signalail  la  petrification  ties  ganglions  chez  tin  enfanl 
do  8 ans.  Andral  les  a vues  a partir  dc  l’Agc  tie  23  ans;  il  a 
demontre  quo  lour  frequence,  augmentant  avee  1’age,  devenait 
grande  dans  la  vieillcsse ; il  les  a rencontreos  non  seulement 
dans  les  ganglions  bronchiques,  mais  dans  ceux  tie  l’aisselle  cl 
tlu  mesentere. 

On  les  recherchcra  spdcialement  dans  les  ganglions  tuber- 
culcux.  Laennec  a montre  comment,  a la  suite  du  ramollissc- 
ment  de  ces  ganglions,  elles  pouvaient  passer  dans  les  bronches 
el  dtre  rejetecs  par  l’expectoration. 

Au  lieu  tie  provenir  ties  ganglions  bronchiques,  les  concre- 
tions peuvent  s’etre  formees  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
el  la  encore  e’esi  generalemcnt  au  centre  ties  amas  tubercu- 
leux.  Combattant  1’opinion  tie  Bayle,  qui  les  considerait 
comme  suscepliblos  tie  faire  naitre  la  tuberculose,  Laennec 
etablit  quo  les  concretions  osseuscs  ct  cretac6es  tlu  poumon 
« se  developpent  a la  suite  d une  affection  tuberculeuse  gue- 
rie,  et  sont  lc  produit  des  efforts  tie  la  nature  qui,  cherchanl 
a cicatriser  les  excavations  pulmonaires,  a depose  avec  trop 
d’exub^rance  le  phosphate  calcaire  ». 

Cruveilhier  s’attache  a distinguer  la  concretion  (simple 
agglomeration  tie  la  plupart  des  elements  solidifiables  contc- 
nus  dans  les  produits  tie  secretion)  et  le  calcul  qui  resulte  de 
la  cristallisation  distincte  ou  confuse  d’un  ou  deplusieurs  sols 
qui  se  trouvent  normalement  ou  pathologiquement  en  dissolu- 
tion dans  un  liquide  sdcrete. 

Plus  simplement,  Gublcr  reserve  lc  nom  dc  calculs  aux 
concretions  qui  presentcnl  des  couches  concentriques  dis- 
posdes  autour  d’un  noyau.  « Cette  sdparation,  dit  Besnier, 
n’est  pas  seulement  satisfaisante  en  thdorie;  clle  permettra 
de  distinguer  facilement  s’il  s’agit  d une  concretion  deve- 
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loppee  dans  l’gpaisseur  du  parenchyme  pulmonaire  on  d un 
calcul  forme  dans  lcs  cavit6s  naturelles  on  accidentelles 
(bronches  on  caverne).  » 

Gubler  a trouve  nn  veritable  calcnl  contenu  dans  une 
caverne  non  luberculeuse  du  poumon ; il  s’agissait  la,  d’aprhs 
l’auteur,  d’une  pneumonie  chronique.  Le  calcul  6tait  compa- 
rable aux  conditions  phosphatiques  qui  se  forment  dans  la 
vessie  lorsque  l’urine  reste  ammoniacalc,  ou  a la  surface  des 
calculs  biliaires  dans  les  cas  de  choliicystite  secondaire. 

Les  broncholithes  peuvent  etre,  commc  les  pneumolilh.es, 
independants  de  la  tuberculose.  « J’ai  trouve,  dit  Andral, 
dans  les  poumons  d un  homme  de  60  ans,  qui  n’avait  jamais 
presejite aucun  signe  d’affection  de  poitrine,  plusieurs  calculs 
d’une  durete  pierreuse  offrant  plusieurs  embranchements 
comme  en  offrent  souvent  les  calculs  renaux ; ces  calculs 
avaient,  termc  moyen,  le  volume  d’une  noisette ; le  paren- 
chyme pulmonaire  £tait  partouttrhs  sain.  » 

Si  Barth  a cherchd  vainement  les  broncholithes  dans  les 
bronches  dilates,  d’autres  ont  6te  plus  heureux.  Vidal  a 
trouve  un  calcul  rameux  dans  une  dilatation  bronchiqufe;  la 
muqueuse  etait  ulceree;  il  n’y  avail  pas  de  tubercule  pulmo- 
naire. Lahoulhene  et  Robin  ont  analyst  des  calculs  de  meme 
provenance  : centre  ramolli  contenant  des  granulations  mole- 
culaires,  des  globules  de  pus  et  de  petits  cristaux  phospha- 
tiques; dcorce  calcaire. 

Ces  calculs  sont  solitaires  ou  multiples.  Leur  volume  ne 
depasse  guere  celui  des  pois  ou  des  haricots.  Leur  forme  depend 
des  cavites  oil  ils  ont  pris  naissance;  ils  peuvent  etre  munis 
de  prolongements,  ramifies,  arhorescents.  Leur  noyau  peut 
etre  constitud  par  un  corps  etranger.  Laennec  consid6rait 
comme  ridicule  l’opinion  de  Cullen  sur  le  role  des  « emana- 
tions pulverulentes  mel6es  dans  Fair  et  que  respirent  habi- 
luellement  les  hommes  voues  a certaines  professions,  comme 
les  amidonniers,  les  lapidaires,  les  chaufourniers,  les  voitu- 
riers,  etc.  ».  II  faut  admettre  cepcndant  que  les  poussi6res 
puissent  exister  au  centre  des  calculs.  Ceux-ci  rcnferment 
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quelques  maliiires  grasses,  une  faible  proportion  de  cholesle- 
rine.  Aux  stratifications  concentriques  de  phosphate  et  dp 
carbonate  de  chaux,  on  voit  s’ajouter,  chez  les  goutteux,  de 
l’urate  do  sonde. 

Les  scls  calcaires  qui  constituent  la  charpentc  des  bron- 
cholithes  sont  fournis  par  le  mucus  bronchique,  et,  comme  la 
desquamation  dpitheliale  contribue  probablement  a la  geniise 
de  ces  calculs,  on  admettra  ici,  de  m6me  que  dans  les  voies 
biliaires,  un  catarrhe  lithogene. 

Que  direenfin  du  role  des  microbes?  On  les  trouvera  bicn 
certainement  an  centre  des  broncholithes  comme  au  centre 
des  calculs  salivaires  et  biliaires.  Mais  les  materiaux  sont  rares. 

B.  SYMPTOMICS 

« En  comparant  les  observations  de  concretions  cr^tacees 
du  poumon  contenues  dans  Morgagni,  dans  le  Sepulchretum 
de  Bonnet  et  dans  divers  recueils,  il  est  facile  de  voir,  dcrit 
Laennec,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’existence 
de  ces  productions  n’etait  accompagnee  d’aucun  symptome 
grave  qu’on  put  leur  attribuer.  » 

Les  concretions  enkyst^es  ou  enchatonnees  sont  suscep- 
libles  de  se  d^rober  a 1 ’observation  jusqu’a  la  rnort.  La  bron- 
cho-litbiase  est  moins  souvent  latente.  A pres  une  p^riode  de 
bronchite  banale  ou  de  phtisie  supposee,  il  arrive  que  l’ex- 
pectoration  caracteristique  permette  de  reconnaitre  la  maladie. 
La  colique  pulmonaire  ou  bronchique  est  comparable  aux  co- 
liques  hepatique  et  nephretique  (Poulalion).  Les  malades 
ont  d'abord  uneviolente  douleur  retro-sternale,  accompagnee 
de  d(5tresse  respiratoire,  puis  une  quinte  de  toux  tres  p<5niblc, 
suivie  d une  sensation  de  dechirement;  ils  cracbent  un  calcul 
et  sont  soulagds.  Les  crises  sont  parfois  frdqucmment  re- 
nouvelties  : Boerbaave  rapporteque  Sebastien  Vaillant,  celebre 
botaniste,  rejeta  plus  do  400  calculs  bronchiques. 

Dans  un  cas  de  Guibout1  le  calcul  rameux,  tr^s  dur,  pe- 
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sant  0gr,47,  fut  rejote  a la  suite  do  vomiqucs  qui,  pendant 
deux  ans,  s’etaicnt  reproduites  tous  les  deux  ou  trois  mois; 
c'cst  en  crachant  du  sang  que  lc  malade  entendit  un  corps 
dur  tomber  dans  la  cuvette;  I’examcn  dc  la  poitrine  ne  permit 
tie  decouvrir  aucunc  lesion;  six  semaines  apres  l’expulsion, 
l’etat  du  patient  etait  excellent. 

Le  rejet  des  calculs  est  precede,  accompagne  ou  suivi 
d’une  hemoptysic  gcneralemcnt  peu  abondante.  La  fievre 
qui  se  manifeste  au  moment  des  crises  semble  due  a l’irrita- 
lion  des  bronches  et  a la  resorption  des  elements  putrides. 
Lorsqu’on  F observe,  il  faut  rechercher  les  complications  qui 
ont  pu  se  produire  : broncho-pneumonic,  abces  du  poumon, 
pleur^sie  purulente,  pyo-pneumo-thorax. 

C.  DIAGNOSTIC 

Personne  ne  saurait  se  vanter  jusqu’ici  d’avoir  diagnosli- 
que  la  broneho-lithiase  avant  lc  rejet  du  premier  calcul.  II 
faudrait  y songer  cepcndant  si  Ton  decouvrait  quelque  symp- 
tdme  de  ce  que  Virchow  appelle  la  clialhese  ccilcciire.  Cette 
diathese  peut  se  manifester  dc  bonne  heure  : Ch.  Huter  a 
trouve  dans  le  lobe  superieur  du  poumon  droit,  chez  un  mort- 
ne,  un  calcul  blanc  et  dur,  occupant  une  petite  cavite;  on 
constatait  en  meme  temps  des  calculs  dans  lc  foie,  dans  l’une 
des  capsules  surrdnales  et  dans  le  placenta. 

Meme  pour  l’observateur  prevenu,  le  diagnostic  des  pierres 
bronchiques  sera  bien  rarement  possible. 

II  ne  faut  pas  se  contenter  de  reconnaitre  Forigine  gan- 
glionnaire,  pulmonaire  ou  bronchique  des  concretions  et  des 
calculs  expulses.  On  doit  rechercher  si  les  sujets  sont  tubercu- 
leux  ou  s’il  y a seulement  pseudo-phtisie  broncho-lithiasique. 
C’est  par  l’auscultation  attentive  de  la  poitrine  et  par  Fexamen 
histologique  des  crachats  qu’on  arrivera  au  diagnostic.  On  se 
rappellera  d’ailleurs  que  la  tubcrculose  peut  toujours  surve- 
nir  a t.itre  de  complication. 
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II 

Traitement. 


Voici  les  indications  thdrapeutiqu.es  : 

1°  Favoriscr  l’expulsion  dcs  calculs; 

2°  Calmer  les  souffrances  do  la  colique  bronchique  ; 

.‘1°  Rcmedicr  aux  complications  de  la  broncho-lithiase; 

i°  S’opposer  a la  formation  dcs  calculs. 

11  faut  sc  demander  tout  d’abord  si  les  deux  premieres 
indications  soul  susceptibles  de  se  concilier.  En  calmant  la 
douleur  et  en  m odorant  les  peniblcs  quintes  dc  toux,  nc 
risquera-t-on  pas  de  compromettre  la  migration  dcs  calculs  ? 

Si  Ton  avail  le  droit  d’assimiler  la  colique  bronchiquc  a 
la  colique  hepatique,  il  faudrait  tenir  compte,  lacomme  dans 
cette  dernierc,  du  spasme  expulsif  et  dc  l’antispasme  reten- 
teur.  Mais  la  progression  des  calculs  dans  l’arbre  bronchiquc 
differe  absolument  de  la  migration  dans  les  voies  biliaires. 
Si  la  mobilisation  du  broncholithe,  exigeant  non  pas  seulc- 
ment  quelqucs  contractions  musculaircs,  mais  une 'dilatation 
progressive  on  une  destruction  partiellc  dc  canaux  resistants, 
est  neccssaircment  lente,  on  comprcnd  que  l’expulsion  du 
corps  mobilise  soil,  au  contraire,  soudaine  et  inopinee  : 
quelqucs  secousses  dc  toux,  quelques  efforts,  voila  le  calcul 
chasse  des  voies  aeriennes. 

Comment  obtiendrons-nous  cette  mobilisation?  Sera-ce  en 
stimulant  les  secretions  glandulaires  et  en  dechainant  le  flux 
bronehorreique?  Dcvrons-nous  prescrirc  les  antimoniaux  a 
litre  de  propulseurs  comme  nous  prescrivons  les  cholagogues 
lorsque  nous  voulons  organiser  la  cliasse  biliairc?  Assuremenl 
les  expectorants  pourraient  6tre  indiquds  par  la  multiplicity 
des  calculs  on  par  la  generalisation  du  catarrhe  bronchiquc 
accompagnant  la  broncho-lithiase;  mais  instituer  une  medi- 
cation perturbatricc  pour  atteindre  un  calcul  unique,  cc  serai l 
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imiter  hours  dc  la  fable  qui  langaitun  pave  sur  lat6te  de  son 
compagnon  pour  le  debarrasser  d’une  mouche. 

Quo  si  nous  assistons  a une  colique  bronchiquc  (encore 
lie  serous-nous  maitrc  du  diagnostic  qu’apr&s  le  rejel  d’un 
premier  calcul),  nous  n’aurons  qu'une  chose  a faire  : prescrire 
de  Vipeca  a dose  vomitive.  L’expulsion  n’est-elle  pas  obtenuc, 
nous  nous  garderons  de  soumettre  a une  trop  rude  6preuve 
la  resistance  du  malade.  Notre  devoir  sera  des  lors  de  calmer 
la  souffrance  et  de  mod6rer  la  toux  quinteuse  : opium,  mor- 
phine, belladone , bromnre  de  potassium,  inhalations  (Tether. 

Parmi  les  complications  de  la  broncho-lithiase,  la  plus  fre- 
quente  est  V hdmoptysie  : encore  une  indication  de  l’ipeca. 
On  surveillera  attentivement  le  malade  au  point  de  vue  de  la 
bronchite  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Pour  instituerla  prophylaxie  de  la  broncho-lithiase,  il  faul 
combattre  le  catarrhe  aigu  des  bronches,  combattre  la  bron- 
chite chronique,  la  pneumonie  chronique  et  la  dilatation  des 
bronches,  combattre  la  tuberculose  adeno-pulmonaire. 
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